Elsésegélynyujtas-elsoellatas

A MENTOHIVASROL

Ment6t jelenleg Magyarorszagon, a 104-es segélyhivoszamon hivhatunk. Ez a szdm mindig
az adott megye, megyeszékhelyén 1évé mentdallomasra csorog. Hivhatdé még a 112-es nemzetkozi
segélyhivoszam is. Ezt a szamot mobiltelefonrdl kartya nélkul is tudjuk hivni! A telefont ilyenkor az
adott megye, megyeszékhelyének rendérségi tigyelete fogja felvenni, és sziikség esetén Ok
kapcsoljak mentoket. A segélyhivas INGYENES!

A ment6hivaskor néhany kérdést fognak nekiink feltenni:

* Mi tortént?

* Hol tortént? (Mi a pontos cim, helyszin? Hogyan kozelithetd meg a teriilet?)

*  Mi a beteg, sériilt neve? Mennyi idds? (Ezek az informacidk természetesen egy kozlekedési
baleset esetében Iényegtelenek.)

» Hany sérllt van és milyen sulyos az allapotuk? Miiszaki mentés sziikséges-€?

* Mi atelefonalo neve és a telefonszama?

Ezek a kérdések nagyon fontosak, hiszen a telefon masik végérdl ,latatlanul" kell eldonteni,
hogy kuldjenek-e, és ha igen, milyen szintii és mennyi segitséget.

Ezért az elsddleges teenddnk a_tdjékozdddas' A baleset helyszinén héany sérilt van,
kordlbelll milyen stlyos a sérulésiik, kell-e egyéb intézkedés (pl. kigyulladt autd, beszorult sériilt,
kifolyt Uzemanyag, felborult tartdlykocsi, leszakadt villanyvezeték, verekedés sth. esetén
ttizoltosagra, rendorségre.

Ilyen esetekben is elegendd csak a mentdknek telefonalni, ugyanis ha a
bejelentés alapjan tlizoltdsagra, renddrségre van eldrelathatdlag sziikség a helyszinen, a
mentdinditassal egy idoben Oket is értesitik. Barmilyen kozlekedési baleset esetén, ahol sérilés
tortént, automatikusan, minden esetben megtorténik a rendérség értesitése is.

Rosszullét esetén a feltalalas miatt fontos lehet a beteg neve. A korllbellli vagy pontos kora
pedig bizonyos betegségek valosziniiségét sziikitheti le (pl. kozepkoru férfi mellkasi fajdalmai
esetén nagyobb a szivinfarktus esélye, mig egy tizenot éves lany esetében szinte teljesen kizart). Ha
tudunk kezelt betegségrol, esetleg gyogyszerekrdl, amit a beteg szed, 1ényeges informacio lehet.
Rosszullét esetén az altalunk latott vagy a beteg altal panaszolt tiineteket mondjuk el (pl. tudunk vele
beszélni vagy nem, epilepszias beteg rangatdzik, mellkasi fajdalma van, fullad, feje faj stb.).

A helyszin megjel6lése nagyon fontos: a baleset melyik Gton, héanyas kilométer kornyékén,
vagy melyik telepiiléshez kozel taldlhatd. Ha lakédson tortént eseményrdl van szo, és tobb épiilet,
Iépcséhaz, emelet van, ezt pontosan kozolni kell, hiszen a mentd adott esetben percek alatt a
helyszinre érhet, de a pontatlan cim miatt értékes id6 veszhet el, ami a beteg életébe is keriilhet! Ha
a kapucsengén 1év6 név nem a betegé, ne felejtsiik el azt bemondani, vagy valaki menjen le a mentd
elé. Ha a helyszin nehezen megkozelithetd (pl. tanya éjszaka), valakit ki kell kiildeni egy konnyen
meg talalhato helyre (pl. fout, utkeresztezédés, telefontorony stb.), hogy ott varja a ment6t.

A telefondlé nevét minden esetben megkérdezik, a telefonszdmmal egyitt, annak ellenére,
hogy a telefont felvevd elétt megjelenik a beszéld telefonszama (akkor is, ha titkos!). Erre a
folyamatos kapcsolattartas, a hamis hivasok kisziirése, illetve a késébb felmeriilo esetleges
problémék miatt van sziikség. (Pl. az ideges bejelenté elfelejtett emeletet, kapucsengén 1év6 nevet
vagy barmilyen olyan adatot elmondani, ami a beteg feltalalasahoz sziikséges.) Egyéb esetben a
bejelentdt nem hivjak vissza!

Ha sziikséges, addig, mig a mentd meg nem érkezik, ellatjdk a bejelent6t tanacsokkal, a
betegellatasaval kapcsolatban. (Pl. égés esetén hideg, folyovizzel hiitsék, az ajult beteget fektessék
le, labait emeljék meg, verzések esetén mit tegyenek stb.)




A BALESETI HELYSZIN

Ha egy baleset helyszinére ériink, sajat magunk biztonsagéra gondolva ugy alljunk meg,
hogy ne valjunk esetleg mi is baleset aldozatava. Sziikség esetén az egész utat lezarhatjuk,
természetesen tigy, hogy a mentdk, tiizoltok késébbi mozgasat ne akadalyozzuk!

Egy baleset helyszinén az elsé teendonk a tijékozodds lesz. Mi tortént? Van-e szikség
segitségre? Ha van sérilt vagy sériltek, hanyan vannak és milyen sulyos a sériilésik? Természetesen
adott esetben nem az a Iényeges, hogy 12 vagy 13 seérilt van, viszont kevés sériiltnél fontos, hogy
hanyan igényelnek majd ellatast. A sériltek sulyossagandl nem a pontos diagnodzis kell! Hanem,
példaul: harom sérilt van, az egyik a roncsban beszorulva talalhaté szélitdsra nem reagal, a masik all
az autd mellett, vérzik a feje, a harmadik a roncsban l, a labat fajlalja.

Miutan tajékozddtunk, hivjunk vagy a tapasztaltakat elmondva, valakivel hivassunk
segitséget!

A tényleges segitsegnyujtas csak ez utan kdvetkezhet! Amennyiben ugy dontlnk, segitiink,
a sajat biztonsagunk érdekében az autonk elsdsegélydobozaban 1évé gumikesztyliket vegyiik fel!

Az ellatas soran sziikség lehet a serilt eltavolitasara a roncsbol. A kimentés lehetdség szerint,
legyen gyors és kiméletes.

Olyan esetben vehetjik ki a seériltet a roncsbol, amikor ez életments beavatkozas!

Ezeket az eseteket két csoportra lehet bontani:

* Az cls6, amikor maga a koérnyezet, a roncs jelent kozvetlen életveszélyt, és kimentés nélkil a
sérilt mindenképpen meghalna (pl.: kigyulladt a roncs és fél6, hogy felrobban, vagy a sériilt
bennég, a roncs beleeshet szakadékba, mély vizbe, ami a benne iil6 biztos halalat jelentené stb.)

» A maésodik az, amikor a sérilt, a sérilése miatt ellatas nélkil mindenképpen meghalna (pl.: nincs
1égzése, nincs keringése, eszméletlen és nem hozzaférhetd, életveszélyes vérzése van). Ezekben
az esetekben a sérlltet minden tovabbi felesleges vizsgalat nélkil, 6vatosan ki kell menteni a
roncsbol, és biztonsagos tavolsagba kell vinni (amennyiben az ellatds a roncsban nem oldhatd
meg!). Flggetlendl attol, hogy ezzel esetleg més sériilést okozhatunk! Ilyenkor a gerincsérilés
sem kizaro ok, mivel kimentes nélkil a sériilt mindenképpen meghalnal

(Természetesen abban az esetben is ki lehet venni a sériltet, ha ezt 6 maga kéri és nincs olyan

sériilése, ami ezt kizarna.)

Eletveszélyre utald jelek:
m [égzOdmozgasok hidnya
m Eszméletlenség (mozdulatlansag, amely felszélitasra és fajdalomingerre is fennall)



Nagyfoku vérzes

Nagyfoku sapadtsag vagy szederjesség
Nagy fajdalom

Gyér, szapora vagy szabalytalan pulzus
Fulladas

Gorcsroham

Terjedd bénulas

Magas laz

Agressziv hatds nyoman barmely tlinet

Ha a helyszinre mentShelikopter érkezik, nem kell a leszallasat iranyitgatni, ugyanis a pildta
fogja kiilonb6z6 szempontok alapjan meghatarozni, hogy hova széll le. A leszallo helikoptert ne
kozelitsuk meg! Ha esetleg az ellatds soran a gép személyzete kéri a segitségiinket, a jard rotoru
helikoptert csak el6rol, illetve oldalrdl szabad megkozeliteni, mivel a farok rotor a talajtél fliggéen
1- 1.5 méter magasan forog, nehezen észrevehetd, ezért a vele valo taldlkozast elég kevesen élik tal!
Ha veszélyes anyagot szallitd jarmiivel torténik baleset, biztonsadgos tavolsdgban alljunk meg,
¢s a mentdket vagy a tlizoltokat hivjuk fel, majd a jarmii oldaldn 1év6 borostyansarga szin, fekete
szegélyl tablan (ami a motorhazon ¢és a tehertér hatuljan, a rendszamtéabla felett talalhatd) 1évo
szamsort olvassuk be. Amennyiben a valasz nemleges, akkor sem szabad odamenni, ha szemmel
lathatolag ellatasra szorul6 sériilt van a helyszinen!

(Potkocsis szerelvényen a tablat a potkocsi hatsé feliiletén helyezik el. Tartalyos jarmii
veszElyt jelzd tablajan azonositast elésegitdé szamcsoport is lathato. Vasuti tartadlykocsin, a kocsi
oldalfeliiletén kell az azonositasi szammal ellatott veszélyt jelz6 tablat elhelyezni.) Ez alapjan meg
fogjak mondani, hogy odamehetiink-e. A veszélyt jelz6 tablan egy felsé legfeljebb harom szambol
és egy also, kotelezOen négy szambol alld szamcsoport talalhatd. A felsé szam a veszély jellegét
mutatja.

Az als6 szamcsoport az adott anyag azonositasi szama.

Veszélyes anyaggal vald szennyezettségre utal, ha a helyszinen:

Széttoredezett gongyodlegeket, tartalyokat és ezekbdl kiszorodott, kifolyt vegyi anyagot latunk.
A tartalykocsi korul szines, parolgo felh6 képzodik.

Vegyszerszag észlelhetd, esetleg fokozddoan.

A kiszorodott, kifolyt vegyi anyaggal érintkez6 novényzet elhervadt, elsargult.

A kiszorddott, kifolyt vegyi anyagba lehetdleg ne 1épjiink bele, kertiljiik el, hogy barmilyen
modon szennyezddjiink vele. Vegyszerszag észlelésekor a sz¢l feldl kell a helyszint megkdzeliteni,
és ott csak a feltetlenil szikséges mértékben szabad mozogni. Ha szlkséges a jelenlevok
segitségével, biztonsagos tavolsagban az utat mindkét iranybdl le kell zarni, a felesleges
személyeket el kell tAvolitani. Ha vizbe eset gépkocsiban tlink, meg kell varni, mig a kocsiszekreny
megtelik vizzel, mert az ajtok csak ezutan nyithatok.

A helyszinen mindig gy ténykedjlnk, hogy ne veszélyeztessik magunkat, uralkodjunk
érzéseinken, legyiink hatarozottak és hasznaljuk a j6zan eszlinket!

A SERULT KIMENTESE, A RAUTEK-FELE MUFOGAS

A kimentésnél olyan biztonsdgos fogast kell alkalmazni, amely lehetévé teszi akar egy
els6segélynyujtonak is a sériilt felemelését, vagy kiemelését és mozgatasat. Erre szolgal a Rautek-
fele miifogas. Alkalmazhatjuk a sériilt jarmiibol vald kiemelésénél, foldon fekvé beteg
felemelésekor, és kis tavolsagra szallitasakor.



m  Gépkocsibol valo kiemelés esetén mindig meg kell gy6zdédni arrdl, hogy a serilt labai nincsenek-
e beszorulva, a biztonsagi 6v be van-e csatolva. Ha igen, oldjuk ki (errdl kiilonosen este, sotét
ruhdzat esetén konnyen elfeledkezhetiink). Ha van légzsak és esetleg nem eresztett le, ki kell
iktatni. (Ha szilikséges az ¢letmentd beavatkozasokat mar a kivétel elott el kell végezni!)

m Ezutan, ha mod van ra, az tiléstamlat hatradontjiik, és csipénél (derékszijnal) megfogva a sériltet
annyira forditjuk el, hogy a hata megkozelithetd legyen.

m Majd a beteg mindkét héna alatt
atnydlva, meg kell ragadni az egyik Py &
(nem sérult!) alkarjat konyok alatt és A \-
csuklé felett fogva (a. abra). AN W 5o

m Ezutan azt vizszintesen a mellkasahoz / {fﬂ.‘ j
szoritjuk és magunkhoz hdzva, nyljtott /| // 2 K\ W
hattal (nem derékbol emelve!) fel- 4 " N\

- , . / e 7 WIS 4
egyenesedink ugy, hogy térdink /| Tl 7L

enyhén hajlitva marad. o [T M) .

m A combunkra tamasztjuk a beteg testét, | < - byl p
és Kkis lépésekkel hatrdlva huzzuk el | \ :
biztonsagos  tavolsagba.  Természe- || | , _
tesen, ha tébb ember van a helyszinen, "\ ) At \ ) i~ =
be lehet 6ket vonni a kimentésbe, de . '
egy ember iranyitson (b. &bra).

Ezzel a fogassal a f61don hanyatt fekvo

beteget is tudjuk mozgatni (c. abra): N

m Ez esetben a beteg feje mogott Loy ;
helyezkediink el Kkis terpeszallasban u’»}u 1Y
ugy, hogy a beteg feje a két labfejink | \
kozott van. ALy |

m Majd lehajolva, nyujtott karral a beteg WA |
tarkdja ala  nydlunk, lendilettel " o SES S H
feliiltetjiik gy, hogy annak felsGteste ' o
kissé eldreddljon. (Attol nem kell félni,
hogy kitérjuk a nyakat, ahhoz
kétiranyu rantas kellene!)

m Terpeszélldsunkon nem valtoztatva, mindkét kezinket a nyaktdl a lapockékig csusztatjuk,
megtamasztjuk térdeinkkel a beteget és fixaljuk az iil6 helyzetet.

m A tovabbiakat az iil6 helyzetben leirtaknak megfelelden folytatjuk.

Abban az esetben, ha nem talédlunk ép alkart, olyan eszkozt kell keresni, amit a sérult két

hona

alatt athlzva biztonsagosan meg birunk fogni, és azzal ki tudjuk emelni (pl. 6sszehajtott takaro,
vontatokotél). Esetleg, ha kis sulyl a sérult és atérjik, sajat karunkat atfogva megprobalhatjuk
Kivenni

a serliltet.

A BUKOSISAK ELTAVOLITASA

Laikus els6segélynytjto szamara akkor indokolt a bukdsisak eltavolitasa, ha a sérult nem lélegzik,
eszméletlen és hany, illetve eszméletlen és a fejteriiletérol
ellatast igénylo, bo vérzése van. Egyéb esetekben a bukdsisakot a sériiltrél nem feltétleniil sziikséges



eltavolitani. A_bukosisak eltavolitashoz két ember szikséges! le a bukosisakot, az esetlegesen

nyaki gerincsérilés veszélye miatt!

Bukosisak levétel

Kivitelezés:

Az egyik els6segélynyujtd a sériilt feje mogott térdelve helyezkedik el. A bukdsisakot az also
pereménél megragadva megemeli, és enyhén maga felé hizza. (Igy a nyaki csigolyak kissé
eltavolodnak egymastol és csokken a gerincveld elnyirédasanak az esélye)

(1. kép).

A masik elssegélynytjto oldalrél a sériilt mellett helyezkedik el, és kozben kioldja az all alatti
rogzitd szijat (a légzsakszeri felfujodo betét esetén leengedi a bukosisak oldalso-alsé részén
talalhato szelep segitségével a benne 1év6 levegét) (2. kép).

Ezutan, két kezével benyul a bukdsisakba gy, hogy a hivelykujjak az arc két oldalan, a tébbi ujj
és a tenyér a tarko alatt legyen. Ily madon, fixen rogziti a sérilt fejét és a nyaki gerincet (3. kép).
Az els6 elsdsegélynylijté ovatosan maga felé htizva eltavolitja a bukodsisakot, majd a masik
els6segélynyujtohoz hasonlod fogassal atveszi a fej rogzitését (4. kép). A fejet tovabbi fogas
mellett dvatosan le lehet engedni, de a nyak rogzitését fenn kell tartani, amig a ment6 meg nem
érkezik, és at nem veszik t6liink (5. kép).

Ha tovabbi ellatas (pl. 1élegeztetés, a levett bukdsisak alatti vérzés csillapitasa) szlikséges, azt a
maésik ellatonak kell elvégezni.

ALAPFOGALMAK

HALAL:

Halalrél beszéliink, amikor a 1égzés, a keringés €s az agymiikodés teljes megsziinése miatt a
szervezet visszafordithatatlan felbomlasa megindul. A halalt folyamatként értelmezzik, amely két
részbol: klinikai és bioldgiai halalbol all.



KLINIKAI HALAL:

A halélfolyamat els6 szakasza, amikor az alapvetd életmiikodések (a 1égzés és a keringés) hirtelen,
balesetszertien megsziintek, de ezek helyreallitasara bioldgiailag megalapozott remény van. Ez az
elsé kb. 5 perces idOszak.

BIOLOGIAI HALAL:

A halalfolyamat masodik szakasza, amikor az alapvetd ¢életfunkciok hidnyoznak és helyredllitasukra
bioldgiailag megalapozott remény nincs, a folyamat visszafordithatatlan.

A bioldgiai halél jelei:

Rothadas, mumifikacio, élettel Osszeegyeztethetetlen sériilés (torzst6l elvalasztott fej, kettészelt
torzs, mindkét tiido, illetve sziv a testtdl tavol helyezkedik el), hullamerevség (eldszor az alliziiletnél
alakul ki, halad lefele, majd forditott irAnyban oldodik), beivodasos (testszerte lathat6) hullafoltok.

UJRAELESZTES:

Az alapvetd ¢letmiikodések mesterséges potlasa, illetve helyreallitdsanak kisérlete.

VITALIS FUNKCIOK:

Az alapvetd életmiikodéseket: a 1égzést és a keringést értjiikk alatta. Egészséges, felndtt ember
légzésszama nyugalomban percenként 12-18. A percenkénti szivosszehlzodasok szama, a pulzus
70-80. Gyereknél ezek a szamok magasabbak a gyorsabb anyagcsere miatt. Pl Gjszulott
légzésszama:30-50/ perc, pulzusa 120-150/perc. Gyerekeknél kortol fiiggben a két érték kozott
helyezkednek el.

ESZMELETLENSEG:

Megtartott 1égzés és keringés mellett a beteg a kiilsé ingerekre (szolitas, fizikalis inger: pl.
megrazom a vallat) nem reagal. Nem eszméletlen viszont az a beteg, aki a kérdésekre nem valaszol,
de nézelddik, mozog (pl. agyvérzett beteg).

A BETEGVIZSGALAT

Legyen sz06 akar kozlekedési baleset sériiltjérol, akar
barmilyen rosszullétrl ahhoz, hogy segiteni tudjunk, meg kell
valamennyire vizsgalnunk a beteget.

A LEGZES VIZSGALATA:

Fekvbé betegnél, tetszOleges oldalrol a beteg vélla
magassagaba letérdeliink. A mellkasrol a 1égz6 mozgasokat elfed6
ruhazatot eltavolitjuk (pl. nagykabat, bd, vastag puldver).
Arcunkkal a beteg arca folé hajolunk néhany centi magassagban
Ggy, hogy a fuliink az orra foloétt legyen, szemiinkkel pedig a
mellkas-has irdnyaba nézzink. A légzés vizsgalata U(gynevezett harmas érzékeléssel
torténik (nézni-, hallgatni-érezni). A szemiinkkel nézziik a mellkas-has emelkedését-siillyedését, a
fillinkkel halljuk, az arcunkon pedig érezziik a kiaramlo levegét (ha a betegnek van légzése!). A
légzés vizsgalata maximum 10 masodperc.

A KERINGES VIZSGALATA:



A keringés vizsgalata a nyaki fOverOéren (artéria carotis) :
torténik. Ennek helye a nyakon, a fejbiccenté izom el6tti arokban s W

vizsgaljuk a keringést.)
A vizsgalat Kivitelezése:

3-4 ujjunkat az adamcsutkara (pajzsporcra) helyezve oldalra : - A, 4
elcsusztatjuk egészen a fejbiccentd izom elétti arokig, majd enyhe O N\l
nyomast gyakorlunk a gerinc irdnyaba. Egyszerre egy oldalon '
vizsgalunk! A vizsgalat ideje 10 méasodperc.

A nyaki fOverdér tapintasa nem egyszerli feladat
(veszélyhelyzetben, megfeleld gyakorlat hianyaban gyakran sajat
pulzusunkat érezhetjik az ujjbegylnkon), ezért a Kkeringés
meglétének kell elfogadni, ha a betegnek normalis a Iégzése, ha nyel,
vagy mozog!

FIZIKALIS VIZSGALAT:

Baleseti sériilés esetén sziikséges lehet az ellatds, mozgatas elott a beteg fizikalis vizsgalata.
Ez tapintassal torténik. Ovatosan feliilrl-lefelé haladva éttapintjuk az egész testet. Oda nem ill6
kiemelkedéseket, dudorokat, bestllyedéseket, oldaliranyl  elmozdulasokat, rendellenes
mozgathatdsagot, recsegd-ropogd hangot, fajdalmas teriletet keresiink.

Ahhoz, hogy meg tudjuk vizsgalni, és az estleges sértléseket el tudjuk latni, szlikségessé
valhat a fel61t6zott balesetes részleges vagy teljes levetkiztetése.

Csak a sziikséges mértékig vetkdztessiink! Mindig az ép oldal feldl kezdjiik a vetkdztetést,
és a sériilt oldalon fejezziik be ugy, hogy ezt a lehetd legkevesebb mozgatassal végezzik. Az
Oltoztetésnél a sorrend forditott. Ha tobb réteg ruha van, azt lehetbleg egyszerre vegyiik le.

AZ ESZMELETLENSEG VESZELYEI, ESZMELETLEN BETEG
ELLATASA

Az eszméletlenség esetén az izomzat altalaban tonustalan, petyhidt, ernyedt. Ez veszélyekkel
jar!

Az eszméletlenseg veszélyei:

* Hanyatt fekvd betegnél a tonustalanul hatraeséd
nyelv elzarhatja a leveg6 ttjat. (a. dbra)

e A Dbeteg szijaban [év6 barmilyen anyag,
fulladasos halalt okozhat. (PI. vér, nyal, Kitort
szélvédddarab, kKimozdult miifogsor stb.)




A beteg hanyhat, és ez is a fulladasat okozhatja.

Ezért van sziikség légutbiztositasra. Légutbiztositason a beteg Iégutainak szabadda tételét és
szabadon tartasat ertjik.

A szajba betekinteni csak akkor kell, ha ott bizonyosan idegen anyag van. Ha folyékony
idegen anyagot észleliink (pl. hanyadék), két ujjunkra tekert gézzel vagy barmilyen textiliaval
kitoroljik a szajat, a fej dvatos oldalra forditdsa mellett. Nyaki gerincsériilés gyanudjaban a fej
rogzitése mellett az egész felsbtestet kell elforditani. Ha szilard idegentestet talalunk, azt kézzel
megfogva vegyuk Ki.

A légutbiztositds lehetoségei:

* A beteg allat megfogjuk, és elore emeljiik (lasd kép!).
Nyitjuk a beteg szajat, a nyelvét valamilyen tiszta
textiliaval, gézzel megfogjuk, kihGzzuk és igy tartjuk.
Ezzel a mddszerrel nyaki gerincsériiltnél is tudunk légutat
biztositani.

* A homlokra és az allra helyezett kezeinkkel zarjuk a beteg
szajat és Ovatosan hatrahajtjuk a fejét. (Ezaltal a nyelv
eltavolodik a hatsd garatfaltél, nem tud hatracsdszni, és
szabadda valik a levegd utja.) Lélegeztetés eldtt is igy
pozicionalunk!

» Stabil oldalfekvo helyzet alkalmazasa.

A STABIL OLDALFEKVO HELYZET KIVITELEZESE

A vilagon tobbféle oldalfekvd helyzetet alkalmaznak eszméletlen, de kielégitd 1€gzésti és
keringésti beteg légutainak szabadon tartdsara. Egyik sem tokéletes mindenfajta beteg szamara. A
stabil oldalfekvé helyzet megakaddlyozza a nyelv hdatraesését, lehetévé Valik a nyél, a hanyadék, a
vér Kkicsorgasa a szajbol és a beteg atmenetileg, amig segitséget hivunk, vagy a tobbi sériltet
ellatjuk, magéra hagyhato.

Az alkalmazésa el6tt, ha sériilés torténhetett, meg kell vizsgalni a beteget, és ha sziikséges, a
szaj-garatot ki kell tisztitani, (ha szemlveg van a betegen, azt le kell venni).

Laikusok szamara nem végezhetd el a kovetkezdkben leirt (Gabor-féle) oldalfektetés:
+ gerinctorésnél,

+ sulyos mellkas seriilésnél, amikor a mellkas instabilla valik,

*  nyilt hasi sériilésnél, ahol a hastiri szervek a szabadba keriiltek,

« combcsonttorésnél.



Kivitelezés (Gabor-féle):

Amennyiben ellenjavallat nincs, csipd magassagaban a

sérilt mellé térdeliink. Ellenkez6 oldalra, mint amerre

forditani akarjuk. A forgatas iranya tetszéleges.

m Térdei ala nyulva, alsé végtagjait megemelve, azokat
térdben és csipében behajlitjuk.(a)

m A térdeket alulrdl atfogva, a beteget magunk felé
huzzuk, tuloldali karjat, amennyire csak lehetséges,
a medence ala toljuk.(b-c)

m A térdeket és a felénk es6, behajlitott felkart
megfogva, erbteljes lendiilettel atforditjuk a torzset.
A felkart addig nem engedjilk el, amig a kdnyok le

nem ér a foldre.(d) D~
m Az alul maradt kar a torzs mogott nydjtva, a feldl (R R"tcl x
1évo kar konyokben behajlitva a mellkas eldtt, a TN &/
tenyér az arc alatt helyezkedik el, a fejet [ﬁf‘/?\ ML_‘“ A=
pozicionaljuk, a homloknal és az allnal megfogva @ci’%‘l,-‘?\ ) j S >:<“»\G N e
hatraszegjuk, a szajzug mélyen van.(e) = & y ’
m Az alul 1év6 labat térdben és csipében még jobban ‘,f“;
behajlitjuk, a feliil 1évo l1abat pedig kinyujtjuk.(f) (| ™
R | T
=4, ‘t\ 21') 4 T :: %‘\1{'\1 R .‘: ‘\t:\ *3;;%'

Az ERC (Europai Reanimacios Tarsasag) ajanlésa a stabil
oldalfektetésre 2006:

Miutan meggy6z6dott a 1égzés és keringes voltarol:

o Vegye le a beteg szemuvegét.

o Térdeljen a hanyattfekvd beteg mellé és nyu;jtsa ki annak
mindkét labat.

O A beteg kozelebb fekvo karjat, konyokben-derékszdgben
hajlitva, tenyerrel felfelé fektesse a fej mellé.

o A tavolabbi labat, a térdet alatdmasztva hajlitsa be, és
tdmassza a talpara.

o Az aldozat feje feloli kezével a beteg tdloldali karjat
csukloban megragadva, huzza at azt a mellkas el6tt, és a
kézhattal felfelé szoritsa a segélynyljtéhoz kdzelebbi
archoz.




o A fejet igy folyamatosan tdmasztva, a beteget felhizott
térdénél fogva Gvatosan gorditse maga felé az oldalara.

o A feliil elhelyezkedd, behajlitott ldbat hozza olyan
helyzetbe, hogy a csipdben ¢€s térdben, derékszogben
behajlitott lab stabilizalja a helyzetet.

o A felsé helyzetii, az alsot keresztez kart igazitsa ugy az
arc alad, hogy a fej maradjon enyhén héatrahajtva,
ugyanakkor az arc kissé lefelé iranyuljon. Ezzel
biztosithatja a Iégut szabadon maradasat.

O Rendszeresen ellenérizze a beteg 1égzését - sziikség
esetén
azonnal forditsa vissza a hatara.

o Ha az aldozatnak 30 percen tal kell ebben a helyzetben
maradnia, forditsa at a masik oldalara, hogy elkeriilje az
alul 1évé kartartds 6sszenyomasat.

A LELEGEZTETES

A 1égz6mozgasok teljes hianya, vagy a nem kielégitd, feliiletes 1égzés (percenként 8 alatti
légzésszam) sziikségesse teszi a 1égzés mesterséges potlasat. Normalis 1égzésnek csak a nem nagyon
gyér (gyakorlatilag a 10 masodperc alatt legaldbb kétszer észlelhetd), nem feltiinben, gorcsdsen
er6lkddd és nem csupan horgésnek tiind 1égzés tekinthetd.

Ma Magyarorszagon szajbdl orrba lélegeztetiink. (Kivétel az orr atjarhatatlansaga, példaul
sériilés miatt. Ekkor szdjbol szajba kell 1¢élegeztetni. Valamint az jsziilottek, csecsemdk, akiknél
szajhdl szajba-orrba egyszerre Iélegeztetiink.) A szajbol orrba Iélegeztetés elénye, hogy a beteg orrat
bekapva, gyakorlattal nem rendelkez6 ember is kelld tomitettséget tud elérni. Az orriiregnek
nyomascsokkentd szerepe is van, ami a talzott mértékii befavast, a gyomor felfljasanak a
lehetdségét lecsokkenti.

A nagyobb nyomassal befujt levegd a gyomorba is bekeriil. Majd egy id6 mulva, mivel nem
tud Kidrdlni, az egyre fokoz6dd nyomas a gyomortartalmat a garatba visszapréseli, ami a beteg
fulladdsos halalat okozhatja. (Az angol-szdsz szajbdl-szajba torténd 1élegeztetési technika is
elfogadott!)

Kivitelezése:



m Oldalrdl a beteg feje-valla mellé térdelve helyezkediink el.

m A hanyatt fekvd beteg ruhdzatat meglazitjuk annyira, hogy a mellkas, has kitéréseit lassuk.

m Ha szlkséges, a szaj-garatot kitakaritjuk, a fej dvatos oldalra forditasa mellett, az egyik kezlink
mutato vagy kozEépso ujjara tekert valamilyen textiliaval. A fixen illeszkedé miifogsort nem kell
eltavolitani!

m Majd az orrara, arcara gézlapot, ruhazsebkendoét stb. tesziink.
Egyik kezlinket az allra, a masikat a homlokra helyezve zérjuk V=
a szajat és hatrahajtjuk a fejet. igy szabad Gtja lesz a bearamld } f ff«)
levegének.(Kozben ezzel a fogassal rogzitjiik a rarakott > \
textiliat is.)

m Fejunket kissé oldalra forditva bekapjuk a beteg orrat. Egy
Iégvételnyi kb. 5-600 ml levegbt (a mellkas lathato kitéréséig)

1-2 mésodperc alatt, egyenletesen fUjunk be. ( “7r s Al

m Beflvas utan a szankat elemeljik a beteg orratdl és eltekinttink 2 Y Y
a mellkas iranyéba. Igy lathatjuk (ha jol csinaltuk a beflvast) a Lo,
mellkas siillyedését és friss levegét vehetlink az 0jabb ) \*#_ga
befluvéshoz. '

Ezekkel a mozdulatokkal percenként 12 alkalommal, tehat kb. 5 )
masodpercenkent egyet fajunk be.
Ujszuléttnél, csecsemonél pofazacskonyi leveg6t fujunk,

percenként 30-40 alkalommal. / /‘\
A lélegeztetést addig kell folytatni, mig: )

A beteg spontan légzése vissza nem tér, ' _,_ ( &\\f)*\ Y /
» A kiérkezo orvos, menté at nem veszi toliink. -~

* (Haannyira kimerultunk, hogy nem birjuk tovabb folytatni.) \” \'iﬁ/

Amennyiben megfeleld6 mennyiségli levegd befujasa ellenére elégtelen a Iélegeztetésiink, nem
emelkedik megfeleléen a mellkas, ,,nem megy be elég levegd", a kdvetkezoket kell ellendrizni:

m  Megfelel6en van-e a fej pozicionélva, elégé hatrahajtottam-e?

m  Megfelel6-e a tomitettség, bekaptam-e rendesen az &ldozat orrat?

m Be van-e rendesen csukva az aldozat szaja?

A MELLKASKOMPRESSZIO, MELLKASNYOMAS

Ha a betegnek nincs szivmiikodése, de a
bioldgiai halal jelei nem lathatoak, sziikségessé valhat a
keringés mesterséges poétldsa. Ezt a mellkas (temes
Osszenyomasaval és felengedésével érhetjik el. A
beteget el6szor kemény alapra kell fektetni, mert _
egyébként a kifejtett er6 nem a mellkas 0sszenyomasara - ¢
forditodik. A mellkast lemeztelenitjik. # & N

Kivitelezése: % ' |




m A mellkas magassagaban a beteg mellé térdeliink.

m A nyomas helye a mellkas kozépvonaldban, a mellkas alsé felén (kb. a férfi mellbimbok
magassagaban) van.

m A fejtdl tavolabbi keziinket a szegycsontra fektetjlik, és ezt a masik kézzel csuklonal atfogjuk.
Ezutan nyujtott karral, a fels6testiink sulyaval nyomast gyakorlunk a mellkasra tgy, hogy azt kb.
4-5 cm mélyen, a mellkast kb. egyharmadnyi mélyen benyomjuk.

m A mellkas kompressziok harom iitembdl allnak: lenyomas-lenntartés-felengedés. A megfelel
frekvencia 100/perc, egyenletes Utemben, hatarozottan vegezve.

m A mellkas kompresszidk végzése kozben megemelt labak javitjak a keringést.

A mellkas kompressziot abba kell hagyni:
m Ha a spontan keringés visszatér.
m Ha a kiérkezo orvos, menté atveszi toliink, vagy a halalt megallapitja.

m (Haannyira kimerltunk, hogy mar nem birjuk tovabb folytatni.)

AZ UJRAELESZTES

Amennyiben a vizsgalt betegnek légzése és
keringése sincs, mindkettd mesterséges potlasra szorul,
Ujraélesztést  végzink. A  lélegeztetést és a _
mellkas kompresszidkat felvaltva kell végezni, a lehetd / .
legkevesebb idoveszteséggel. ah/{ )

Akar egy, akar két elsOsegélynyujto végzi, a s \ [

kompressziok és a lélegeztetes aranya 30:2. (Ez a | ) /

felndttekre és 1 év feletti gyermekekre vonatkozik!) Y \

Tehat 30 mellkasi kompresszidt, 2 befavas kovet. Ez P )

kozeliti meg leginkabb az élettani aranyokat. Laikusok A A1 > 4

szamara minden esetben az egyszemélyes Ujraélesztést ! : ___.\\,

javasoljk. Y - N\ A,
f-'\ “'J,’ K.’:_—*‘ o

Az Ujraélesztes ABC-je: ' _(\_ "

A: Atjarhat6 légutak biztositasa.
B: Beflvasos lélegeztetés.
C: Cirkulacio, a mellkas kompressziok végzése.

Az Ujraélesztés kimenetelének helyszini megitélése:
o Hatas

o Eredmény

o Siker

Hatas: a mechanikai kdvetkezmény
m Lélegeztetéskor a mellkas (esetleg kisebb mértékben a has) emelkedik.
m A mellkas kompresszidk alkalmaval a nyaki f6 ver6éren pulzus tapinthato.



Eredmeny: a bioldgiai kbvetkezmény

m A sapadt és/vagy szederjes bérszin a normalis felé kozeledik.
m A klinikai halal bealltakor kitagult pupillak sziikilnek.

m Konnyezés, legzés vagy egyéb spontan mozgas jelentkezik.

Siker: a klinikai kovetkezmény

m A spontan életmiikddések visszatérnek.

A helyszinen sikeres az Ujraélesztés, ha legalabb a keringés (mellkas-kompressziotdl fliggetlen
nagyér-pulzacio) visszatér.

VIZSGALATI PROTOKOLL BARMILYEN ROSSZULLET
ESETERE

Egy rosszullétnél vagy egy baleset sértltjénél tobb dolgot kell tisztazni:
o él-e az illeté vagy meghalt,

* ha meghalt, ez az allapot visszafordithato-e,

* haél, eszméleténél van-e vagy eszméletlen,

« milyen sériilései vagy ellatandd betegsége van,

» szilkséges-e azonnali ellatas, kimentes,

» kell-e egyeéb segitség (pl. orvos, mento, rendérség stb.)?

Ehhez nyujt segitseget a kdvetkezo vizsgalati séma.

1. Teremtsiink biztonsdagot az daldozat és az elsosegélynyujto koriil:

Ha lehet6ség van ra, vegyuk fel az elsésegélydobozban 1évé gumikesztyrit.

Gyo6zodjunk meg arrol, hogy nem all-e fenn olyan kilsé kérilmeny, ami rank, vagy az aldozatra
sulyos

jarulékos veszélyt jelentene. Amennyiben ilyen fennall, meg kell kisérelni a veszelyforras
megszintetését, vagy az aldozat biztonsagba helyezeéset.

2. Odamegytink az aldozathoz és vizsgaljuk a reakcioit:

Hangosan megszolitjuk (,, Mi tortént, segithetek?") és ezzel egyidejiileg kiméletesen megrazzuk.

Ha van reakcio, megkérdezziik, miben tudunk segiteni, ha reagal, de nem valaszol, figyeljik és
hivjunk

segitséget, ha sziikséges.

Ha nem reagél, a bioldgiai halal jeleit keressiik, majd:

3. Atjarhato légutakat biztositunk:
Kiméletesen hatrahajtjiuk a fejét és eloreemeljiik az allat. Ha sziikséges, az esetleg ott lévo idegen
anyagot eltavolitjuk.

4.Vizsgaljuk a légzest:

Nézni-, hallgatni-érezni. Oldalrol a beteg mellé térdelve, a feje folé hajolunk, és 10 masodpercig
vizsgaljuk a légzést a leirt médon. Ha van normalis, kielégité 1égzése légutbiztositast végzink, és
segitséget hivunk. Normalis légzésnek csak a nem nagyon gyér (10 mésodperc alatt legalabb kétszer
észlelhetd), nem feltiinéen, gorcsosen erélkodo és nem csupan horgésnek tind 1égzés tekinthetd.
Ha nincs légzés, feltételezhet6 a keringésledllas is! Haladéktalanul hivjunk segitséget (ha eddig nem
tettuk) és mivel normdlis légzes hidnyadban mikddé keringés nem lehetséges kezdjiuk el az
Ujraélesztést.



5. Azonnal mellkas kompressziot kezdlnk. (Anélkil, hogy a keringést vizsgalnank!)
6. 30 kompresszi6 utan kétszer fijjunk be levegdt.

7. Ezutan 30:2 aranyban mellkas nyomast és lélegeztetést, Gjraélesztést végzink, mindaddig, amig:

A spontan keringés vissza nem tér (az aldozat tiltakozik a nyomas ellen),
Ha a kiérkezo orvos, mentd atveszi toliink, vagy a haldlt megallapitja.
(Haannyira kimerultiink, hogy mar nem birjuk tovabb folytatni.)

Barmilyen reakcio: ¥ :
aHangos megszélitasra ]—<R Csak sz.e. mozgatni
CiMegtazs Bl Tajékozodni; sze.:
®: SEGITSEG! oellatni
—ert kialtani  [qpY Lsegitséget hivni
Rendszeresen ellendrizni

Léguit—
felszabaditas

‘Nomdlis'légzés (210): | M----------- P
JLathato-Hallhats—E rezhetd ; TR
JNEM kérosan ritka (>2) Pozicionalni

cHEN w3 S 104t hiv(at)ni
ANEM zajos £ L . .
9104-t hiv(at)ni [ -egzest ellenorizni Ky




IDEGEN TEST LEGUTBAN, A HEIMLICH-FELE MUFOGAS

A szdjlregbe bekerult taplalék vagy egyéb anyag (pl. kitort fog,
miifogsor, gyerekeknél jaték, étel) részleges vagy teljes 1éguti elzarodast
okozhat. Ez szerencsére ritka, de potencialisan kezelhet6 oka a hirtelen
halalnak.

Amennyiben az elzarédas részleges, a be- és kilégzés soran az
idegen test mellett levegd aramlik el és ez jellegzetes sipolo-bugd hangot
ad, kdéhogési rohamot valt ki. (e

Ha az elzarodas teljes, azonnal légzési lehetetlenséget okoz. A\Q\» i
balesetes a torkahoz kap, tekintete rémiilt, kétségbeesve kiizd a levegdért.
Arca kezdetben kipirul, majd szederjes lesz, a nyaki vénak kidagadnak.
Majd zavartta valik, 6sszeesik, elvesziti az eszméletét, és rovid id6 mulva
meghal.

Ellatés:

Ha az aldozatnak enyhe tiinetei vannak, csupan biztatni kell a
kohogés folytatdsara. Ha nem oldodik meg, be kell avatkozni. Ha a
sulyosan fuldokldo beteg eszméletén van, 5 erdteljes iitést mériink a
lapockak kozé a beteg hatara (kilégzési fazisban). A hatast fokozza, ha a
felsOtestet elére hajlitjuk. Minden {ités utdn ellendrizziik, hogy
megoldédott-e a szikiillet és csak szikkség esetén ismételjiink.
Eredmeénytelenség estén alkalmazunk 5 hasi I6kést, ez a Heimlich-féle
miifogas.

Kivitelezése:

m Az allo vagy 6 fuldoklot a két hdnalja alatt atnyalva atkaroljuk.

m Egyik keziinket 6kolbe szoritva a bordaivek talalkozasa és a koldok
kozti teruletre helyezzuk.

m  Majd a mésik keziinkkel atfogjuk az okliinket.

m Befelé-felfelé, a rekeszizom iranyaba hatd er6vel magunk felé rantjuk
az okliinket (ha van légzémozgas, kilégzési fazisban). Ez a hirtelen £
rantas felnyomja a rekeszizmot, és a keletkezd pozitiv melliiri nyomas [
kovetkeztében a tiidébol kiaramlo levegd kilokheti az idegen testet.
Ezt a mifogast legfeljebb 5 alkalommal ismételhetjiik meg.

m Ha nem szilint meg az elzarddas, valtogatni kell az 6t hati {itést
és az 0t hasi lokést.

m Ha a beteg barmikor eszméletlenneé valik, 6vatosan le kell fektetni. Ha
eddig nem hivtunk, hivjunk segitséget, majd haladéktalanul 30
mellkaskompresszoval el kell kezdeni az Ujraélesztést.

AKKOR IS, HA A BETEGNEK TAPINTHATO LENNE A
PULZUSA!

A miifogéas fekvd emberen is elvégezhetd. Ilyenkor a beteg mellé térdelve,

forditsuk a hatara. Megkeressik a nyomas helyét, és egymast

keresztezett kézzel nyomas gyakorlunk.

Ha sikeriilt eltavolitani az idegen testet és nem okoztunk szovédményt nem kell, minden egyéb

esetben pedig kell segitséget hivni.




a @ Beszédképes?

a Kshégés, Légzés eréssége?| \Felso legutiidegentest
ges. -ed 9571 ) okozta fuldoklas

a @ Eszmélet? | Sulyossag
L vizsgalata
=] @ Elézmények?

Sulyos szlikilet
Hatastalan kéhogés

Enyhe szlkilet
Hatékony kéhdgés

4.2

2 |24
Kohogésre biztatas
eESERES Folyamatos ellendrzés:
v HasiIoKes aromiasig (=erdtlen kohogés)
YAl CPR kezdése SZeV2ltogatni aprobléma megoldddasaig
felndtt fuldoklas ERC [2008] nyoman hivitve

A miifogas nem alkalmazhat6 kisgyermekeknél (1 éves kor alatt, a kisebb anatomiai képletek miatt),
elérehaladt terhes n6knél (a magzat védelme miatt) és olyan kovér embereknél, akiket nem ériink at.
Kisgyermekeknél alkalmazott technika:

Lenydjtott alkarunkra helyezziik, ugy hogy arca a tenyerinkdn helyezkedjen el, (a feje lejjebb
legyen, mint a laba) és a lapockai koze Gtiink.

Kovér embernél, (akit nem erlink at!) a fekvé valtozattal prébalkozhatunk.

A terhes nonél végsé esetben a mellkas kompresszioknak megfelelé mellkasi 16kest kell alkalmazni.

A SEBEK FAJTAI

* Vagott és metszett seb: ez a leggyakoribb sériilésforma. Altaldban éllel bird eszkoztdl szarmazik.
Borfelszinre merbleges behatas: vagott seb, mig a borfelszinnel parhuzamos er6behatas metszett
sebet okoz. Er6sen vérzo, de jol gyogyuld

* Szurt seb: hegyes eszkoz athatolasa a béron. Szarcsatorna keletkezik, melyben baktériumok
elszaporodhatnak. Kevéshé verzik, a mélyen levo szervek, szovetek sériilése sulyos lehet.

eSzakitott seb: legtobbszor a végtagokat érintd igen sulyos sériilés. Nagy huzderé hatasara
megnyulik a bér, majd szakad; ezt megelézheti az izmok, erek, idegek sériilése. Igen rosszul
gyogyul, sebészi kezelés mindig szlikséges.

*Harapott seb: a fogak okozta sériilésben a szlrt és a szakitott seb elemei keverednek. Valtozatos
sebforma alakulhat ki. Nagy a fertézésveszély (veszettség!). Tetanuszoltas is szikseges.

*ZUzott seb: valtozatos alaku, tompa erébehatasra keletkezé gyakori sériilés. Enyhe formaja a
horzsolds.  Sulyosabb esetben roncsolodasrol beszelink. Ez utdbbi ellatasa nehéz feladat,
rendszerint csontséruléssel is jar.
*L6tt seb: a sériilés a 16vedék sebességétol, a 16vés tavolsagatol és iranyatol fiigg. A bemeneti nyilas
altalaban kisebb a kimenetinél. L6 csatorna alakul ki = oldalltési zonaval - kornyezo szovetek is
sériilnek a 16vedék ,,porgésétol”.

A sebkotiozésrol altalaban
*Ellataskor a sebet Betadine-nal fert6tlenitsiik (a seb belsejétol kifele haladva)

*A sebre csak steril, ill. Betadine-os géz keriilhet
*A serllt végtagot helyezziik nyugalomba, polcoljuk fel



Leggyakrabban hasznalt kotésrégzités a polyazas

* A steril fedokotést rugalmas polyaval lazan korbetekerjlik

A VERZESEK TIiPUSAI ES ELLATASUK

Vérzések keletkezhetnek a testen beliil és kiviil is. A vérzéscsillapitas soran a lathato, kiilsé
vérzéseket latjuk el. A vérzéscsillapitds célja a vérzés elallitdsa, a fajdalom csillapitasa, az
esetlegesen kialakulo sokk megel6zése, és a sériilés miatti karos pszichés hatas csokkentése.
Megkulonboztetlink hajszaleres (kapillaris), visszeres (vénas), és iitberes (artérias) vérzést.
Barmilyen vérzest kezdink ellatni, Ggyeljunk a sajat biztonsagunkra, és amennyiben
mod van ra, hizzunk gumikesztyiit! TObb stlyos betegség terjed vérrel, amelyek kozil egyesek ma
meg gyogyithatatlanok! (pl. AIDS, hepatitis).

Hajszaleres vérzésnél a vérzés, gyongyozo, szivargo jellegii, a vérvesztés csekély. Ilyenek a
horzsolasoknal lathat6 vérzések.
Ellatésa:
A sériltet nyugalomba helyezzilk, leiiltetjik. A sebfellilet megtisztitasa utan steril
fedokotést helyezink fel.

Vénas vérzésben a vér szine s6tétpiros, a vér folyamatosan, egyenletesen iiriil a sebb6l. A sériilt ér
nagysagatol fiiggéen, a vérzés, kiilonbozé mértékii lehet.

Ellatasa:

m A sérlltet nyugalomba helyezzik, lelltetjik vagy lefektetjik.

m A serllt végtagot (ha a vérzés a vegtagon van!) megemeljik vagy felpolcoljuk. (A vérzés mar
erre is rendszerint elall vagy csokken.)

m Majd vénds nyomokotést helyezink a sebre. Egy steril gézlapot vagy gyorskotozot rakunk a
sebre, és ezt atpdlyazzuk. Ezutan egy Ujabb dsszehajtott gézlapot, polyat helyeziink a seb folé, es
szorosan, korkorosen atpélyazzuk.

m Ha a kotés esetleg atvérzett, nem vesszik le, hanem Ujra atpolyazzuk.

m Végil a mér ellatott végtagot felkétjik vagy felpolcoljuk.

Artérias nyomopontok

1. Halanteki artéria (a.temporalis superficialis): A jaromcsont ive felett, a fiil fels6 kezdete
elétt talalhat6. A csontos koponyahoz nyomjuk

2. Arcverdér (a.maxillaris externa): az allkapocs vizszintes, és fiiggéleges szaranak
talalkozésa el6tt kb.1 cm-re a vizszintes szar felé talalhatd arokban helyezkedik el. Az
allkapocshoz nyomjuk.

3. Nyaki foverdér (a.carotis communis): A fejbiccentd izom el6tti arokban talalhato, a gerinc
iranyba nyomjuk! Itt vizsgéljuk a keringést is.

4. Kulcscsont alatti artéria (a.subclavia): A kulcscsont testének kozépsé része mogé kell
benyulni, és az elsé bordakhoz kell nyomni az artériat.

5. Hoénalji artéria (a. axillaris): két kézzel a honaljba benyulva, az artériat a felkarcsonthoz
nyomjuk

6. Felkari artéria (a. barchialis): a felkar bels6 kozéps6 részén talalhato, a felkarcsonthoz kell
nyomni

7. Konyokartéria (a.cubitalis). Alkari vérzésnél hasznalatos nyomopont. A biceps kézfej feldli
vegén talalhato, a mellkas felé kozelitve. A kdnyokizilethez nyomjuk.

8. Csuklon talalhato artériak (a.radialis, a.ulnaris): A kéz és az ujjak artérias vérzésénél
hasznaljuk. Az orsdcsonti a hiivelykujj alatt talalhaté kb2-3 cm-re, a singcsonti a kisujj alatti
oldalon.



9. Combarteria (a.femoralis): a lagyékhajlatban talalhato, a comb k6zéps6 részén nyomjuk a
combcsonthoz

10. Teérdhajlati artéria (a.poplitea): Térdhajlatban talalhato arteria

11. Labhati artéria (a.dorsalis pedis): Labhaton helyezkedik el, vérzésnel a csontos alaphoz
nyomjuk

A nyak teriletére, a leirt technikdval tilos nyomokotést felhelyezni! Ezen a terileten észlelt
verzésnel gezlapot vagy az ujjainkat kell a sebbe nyomni, és meg kell varni a segitséget.
A Kivérzés tlinetei megegyeznek a sokk tlneteivel, mivel a nagyfoki vérvesztés sokkot okoz!

Artérias vérzésnél a vér szine piros, pulzélva, liiktetve iiriil a sebb6l. A vérvesztés az artéria
nagysagatol fiiggden rovid id6 alatt végzetes lehet.

Ellatasa:

m A sériltet nyugalomba helyezziik, rendszerint lefektetjiik.

m Ha végtagon van a vérzés, megemeljlk vagy felpolcoljuk a végtagot.

m Artérias nyomaspontot keresink és nyomunk. Mindig a vérzes helyéhez legkdzelebbi, azonos
oldali artérias nyomaspontot nyomjuk.

m Majd artérias nyomokotést helyeziink fel a sebre. A vénas nyomokdotéstol eltérden, itt nem a
sebre, hanem a sebbe rakjuk az els6 gézlapokat. Kitomkodjuk, kitamponaljuk a sebet, majd a
tobbi megegyezik a vénas nyomokatéssel.

m Az ellatott végtagot pedig felkotjik vagy felpolcoljuk.

m A nyomaspontot az ellatas végeig nyomni, vagy valakivel nyomatni kell.

A vérzéscsillapitas szabalyai:

» Sajat magunk védelme (Huzzunk gumikesztyft!).

» A sérlltet nyugalomba helyezzilk, leultetjik, lefektetjiik. Az ellatast akadalyozé ruhazatot
eltavolitjuk.

» Ha végtagon van a verzés, a vérzé végtagot a sziv szintje folé emeljuk.

» Megfelel6 kotést helyezink fel.

» Az ellétott testreszt felpolcoljuk, felkotjuk.

* A sebbe idegen anyagot nem juttatunk.

» Fixen beékel6dott idegentestet nem tavolitunk el.

Korkoros leszoritast nem szabad alkalmazni (egyetlen kivétel a magasan amputéalodott
vegtag)! Ha ugyanis a leszoritas nem megfelel6 csak a feliiletesebben futd vénakat szoritjuk el és a
mélyebben elhelyezkedé artéridkat nem. Ezért az artérian at az érintett tertiletre jutd vér, a seben
keresztul Urul ki. Ha a leszoritas teljes, durva roncsolddast, maradandé szdvetelhalast okozhat, és a
felengedés utan a vérbe kerilé koros bomlastermekek sulyos vesekarosodast okozhatnak. Bizonyos
terliletekre specialis kotést alkalmazhatunk. Pl. a fej séruléseinél a sapkakotest, az orr és az all
sériiléseinél parittyakotést, a felkar és vall sériléseinél Desault-kotést.



A SOKK ES ELLATASA

A sokk a keringés rosszindulatd, elére haladd, sulyos zavara, amely kezelés nélkil a beteg
haldlahoz vezet. Szamos tényezé sokkot valthat ki. Pl. nagy fajdalom, sulyos vérzés, csonttorések,
égés, fagyas, szivinfarktus, gerincvels-sériilés, allergias reakciok, sulyos hasmenés, hanyas stb.

Ha a sokk-folyamatot nem szakitjak meg idében, lIétfontossagu szervek (pl. vesék, belek)
karosodhatnak, vagy akar mikodesuk leallhat, ami késébb a beteg haldlat okozhatja.

Két tipusa ismert, a vasoconstrictios /a klasszikus/ illetve a vasodilatatiés forma.

Vasoconstrictos forma:

1. a keringé vérmennyiség csokken 2. a vérnyomas csokkenne, de adrenalin keril a mellékvese
vel6bol a vérbe, amely kompenzéciot eredményez. Adrenalin hataséara a pulzus gyorsul a vérnyomas
emelkedik, az erek nagyobb része sziikiil/innen az elnevezés/. 3. a kompenzacio kimerulése utan a
vérnyomas csokkenni kezd, mig a pulzus tovabb gyorsul. 4. kialakul a shock Klinikai képe a 90
Hgmm alatti sistolés vérnyomas a 100/perc feletti pulzus, sdpadtsag, veritékezés. 5. az anyagcsere is
zavart szenved, a hypovolaemia, ill. a hypotonia miatt a szovetekben oxigénhidny, hypoxia
keletkezik.6 ez koros anyagcseretermékek felszabadulasahoz vezet, a vér Ph-ja savi iranyba tolodik,
acidosis keletkezik, mely tovabb rontja a sejtek miikodési lehetdségét.7 a hajszalerek teriletén
pangas,”’vérbeslirlisodés”’jon 1étre, un. microcirculatiés zavar alakul ki. 8. kdrosodik az életfontos
szervek kozil a vese, a tiid6 a sziv.9. A folyamat 6nmagat a kivalté oktdl fliggetleniti, beavatkozas
nélkil keringés 6sszeomlashoz vezet.

Vasodilatatios forma:

Az arénytalansag ugy Iép fel, hogy a keringé vérmennyiség ugyan megvan, de az érrendszer
nagymértékben kitagul és igy jon létre a kéros folyamat, mechanizmus.

Okai: allergia, Sepsis, kihtilés, gerincveld harantlaesioja

A sokk tlnetei:

A bor sapadt, hiivos, nyirkos tapintat(, aprocseppes verejtékes. Feltiin az ajkak sapadtsaga. Az

ujjkérmok vagy a fllcimpa nem nyeri vissza a szinét azonnal, ha a nyomas utan elengedjuk.

* A pulzus egyre szaporabb lesz (100/perc feletti) és egyre nehezebb kitapintani, mert csdkken a
vérnyomas. (Kénnyen elnyomhat6 pulzus.)

» Jellegzetes a tudatallapot. Kezdetben nyugtalan, késébb a folyamat elérehaladtaval a beteg
feltiin6en csendessé, minden irdnt k6z6mbossé valik.

» Atudatandl Iévé beteg szomjusagrol panaszkodhat, aké&r nyaron nagy melegben is fazhat.
Gyengeségre, szédlésre panaszkodhat. (Fellltetéskor, felallaskor elveszitheti az eszméletét.)

Ellatas:

m A feladat a sokkveszély elharitasa, a kivalto ok (ha lehetséges!) megsziintetése. (PI. vérzés
esetén, a vérzés ellatasa, égésnél hiites.)

m A beteget nyugalomba kell helyezni. A sokk jeleinek észlelésekor "sokk-fektetést" alkalmazunk:
a beteg vizszintesen, hanyatt fekszik, az alsovégtagokat megemeljik és alatamasztjuk.

m Ha szomijas, de nincs hanyingere, kortyonként lehet itatni.

m A fazo sérultet gondosan be kell takarni, és mindenképpen, a lehet6 leggyorsabban mentét kell
hivni!

CSONT ES IZULETI SERULESEK ES ELLATASUK

Csonttorésrdl beszéllink, ha a csont folytonossaga valamilyen kiilsé er6é hatasara megszakad. A
torés lehet zart és nyilt. Nyilt torésnél a serles felett a bér folytonossaga megszakad, seb keletkezik,
sokszor kiall6 torott csontvéggel.



A csonttores tlnetei:
* Asérilés helyén a kdrnyezé szovetek beverzése miatti duzzanat lathato.
» Alakvéltozas, deforméacio, fajdalom.
* Rendellenes mozgathatdsag.
» Jellegzetes recseg6-ropogd hang.
» Miikodéscsokkenés vagy kieses.
Az iziletekkel kapcsolodd csontok sériilésénél sokszor nehéz megallapitani, hogy csontsériilés
vagy izuleti sérulés (ficam vagy randulds) tortént. Biztosan csak rontgenfelvétel készitése utan lehet
megmondani. Ezért, ugyanugy latjuk el 6ket.

Ha a kils6é eréhatas soran az iziletet alkotd csontvégek kdrosan eltdvolodnak, majd visszatérnek,
eredeti helylkre randulésrol beszélink.

Ha az er6hatds megsziintével az izlleti csontfelszinek nem térnek vissza eredeti helylkre, hanem
rendellenesen régzilnek, ficamrol beszéllink.

Altalanos szabalyok csont-iziileti sériilések ellatasakor:

* Anyilt torést zartta kell tenni. A vérzésnek megfelelé steril kotéssel latjuk el.

» A sérilt végtagot a talalt helyzetben rogzitjik. Ne rakjunk vissza ficamot se, mert tovabbi
sériuléseket okozhatunk!

» A vegtagon lévo gyirit, orat, barmilyen szoros eszkdzt, ruhdzatot el kell tavolitani.

» Hard6gzit6 eszkdzt hasznalunk, az eszkdznek tal kell érnie a csontot hatarolo két izileten.

* Ardgzité eszkdzt mindig az ép végtaghoz kell mérni, és sziikség szerint alakitani.

A torott csontot tilos terhelni, ellatas utan fel kell polcolni vagy kétni.

NEHANY JELLEGZETES SERULES ES ELLATASUK

A koponyat ért (ités hatdsara sériilhet a csontos koponya, a benne 1év6 agyallomany és az agyi erek.

Aqgyréazkddas:

Kiilso erd hatasara az agyallomany a csontos koponyanak iitédik. Ez mulo jellegi miikodészavart
okoz. Agyrazkddasnal az agyallomany nem sériil. Az agyzizddasnal az agyallomany is séril. Utés
hatdsara az agyat koriil vevo agyhartydkban fut6 erek és az agyallomany is sériilhet.

Ezek sulyos, életveszélyes allapotot idéznek eld, mivel a vérzés a tagulasra képtelen
koponyacsontok miatt, az agyallomanyt nyomja 6ssze. Az agy alsé részén, az agytérzson 1évo
légzest és keringést szabalyzé kdzpontok nyomas ala kerulése tébbnyire befolyasolhatatlan, halalhoz
vezet6 folyamat.

Tlnetek:

A sérult altalaban sapadt. Eszméletvesztés (bizonyos dolgokra nem emlékszik a sérilt), szédulés,
hanyinger, fejfajas, 1atas és hallaszavar lehet. Az agyzuzddasnal a tlinetek kifejezettebbek,
gyakrabban van hanyas, az eszméletvesztés tartdssa valhat.

Ellatés:

Fektessuk le hanyatt, 15-30 fokban megemelt fejjel, felsotesttel. (A feje ala Osszehajtogatott
puldvert, pokrocot, parnat rakunk.) Ha a sériilt eszméletlen és nincs kizard ok, stabil oldalfekvé
helyzetet kell alkalmazni. Ment6t hivjunk!

Arckoponya-sérilés:

Az arckoponya csontjai sérulhetnek az agyallomannyal, vagy a nélkul. A torések nagy része
helyi fajdalmat okoz. Leggyakrabban az orrcsont sériil. Az allkapocs torését tobbnyire konnyt
felismerni, mert a sériilt fogazata 1épcséssé valik. Az allkapocs ficama esetén a beteg nem tudja
zarni a szajat, nem tud beszélni, nyelni, folyik a nyala. A jaromcsont térése ragasi nehézséget, arc
deformitast, kisebb-nagyobb véromlenyt okoz, de el6fordulhat lataszavar, kettés latas,
pupilladifferencia is.




Ellatasa:
A lagyrészsérilések vérzéscsillapitast igényelnek. Az orrcsont torés ellatdsa megegyezik az
orrvérzésnél leirtakkal.

Koponyalapi torés:

A koponyaalap torése minden esetben nyilt torésnek mindsiil, mert az orriireggel, a halldjarattal,
a szdjlreggel kozlekedik. Az esetleges fert6zés veszélye nagy, ami agyhartyagyulladashoz,
agyvel6gyulladashoz vezethet. A koponyaalapnak harom anatémiailag elhatérolt része van, az
eliilso, a kozEépsod, a hatsd koponyagddor.
Tunetek:

Az eliilsé rész torésénél papaszemalaku bevérzést lathatunk az illet6 szeme koriil, az orrbol vér,
véres-agyviz (a vernél higabb, vilagosabb a vérzés) csordogéalhat.

A kozépso torésekor a flilbol észleljiik a vérzést. A baleset utani hallasromlas, a fiil fesziilo
fajdalma vérzés nélkil is utalhat torésre.

A hatso rész toresénél keveshbé latvanyosak a tiinetek, a sérilt szajaba belenézve a garatfalon
lecsorgo vér, véres-agyviz lehet tiinet.
Ellatas: A sérultet fektessik le hanyatt, 15-30 fokban megemelt fejjel és az esetleges verzésekhez
tegylnk steril fedokotést. (Ha a sériilt eszméletlen és kizar6 ok nincs, stabil oldalfekvé helyzetet kell
alkalmazni ugy, hogy a vérzés fel6li, oldal legyen lent.) Ment6t hivjunk!

Orrvérzés, fogmedri vérzés:

Orrvérzés lehet sériiléses €s nem sériiléses eredetli. Nem sériiléses esetben az orr fels6-belsd
részén 1évo, das tagult vénas haldzat erei repedhetnek meg kiilonb6z6 hatasokra. Ez el6fordulhat
példaul vérnyomaskiugras miatt. (Ez a jobbik eset, a rosszabb, amikor az agyban reped meg egy ér,
és agyvérzést okoz.) Masrészt okozhatja az orrnyalkahartya szarazsaga (pl. nathas idészak végén).

A fogmedri vérzések altaldban balesetek és foghtzas utan fordulnak elo.

Ellatas;

Ultessiik le a beteget, enyhén eldrehajtott fejjel. Orrszarnyait legalabb 10 percig folyamatosan
szoritsa 0Ossze. Ha vérnyomas eredeti az orrvérzés ¢s a beteg erre szed gyogyszert, a
vérnyomaskiugrasokra szedett gyogyszerbdl az eléirt adagot vegye be.

Ha a vérzés megsziint, a beteg ne hajolgasson, ne emeljen, ne fijja az orrat néhany oran
keresztul.

Ha a vérzés nem sziint meg, az orra elé¢ gézlapot fogva, vagy parittyakotést alkalmazva, fil-orr-
gégeészetre kell elmenni.

A fogmedri vérzések ellatasakor gézlapra haraptatjuk ra a sérultet és igy juttatjuk el az ellato
helyre.

Gerinctores:

A csigolyakbdl felépiilé gerinc védi a benne 1€évd gerincveldt. A gerine sériiléseinél a {6 veszély
a gerincveld sériilése. Ahol a gerincveld sériil, atmetszddik, attdl a teriilettdl lefelé a test megbénul.
Kilénosen veszélyes a nyaki gerinc sériilése.

Onmagaban a gerinc csontos részének a torése nem jelent mindig gerincveld sériilést is, de ezt a
helyszinen nem lehet egyszerli vizsgalatokkal eldonteni. Sokszor a baleseti mechanizmus alapjan
valosziniisithetd a gerincsériilés! (A nyaki gerincsériilés lehet6sége mindig fenndll: sekély vizbe
tortént fejesugrasnal, dnakasztasnal, magasbdl leesésnél, motoros balesetnél, frontalis tkdzéskor
autoval.)

Minden eszméletlen sériiltet gerinctorottnek kell tekinteni, és ugy kell ellatni!

Ha felmeriil a gerincsériilés lehetdsége, a sériiltet lehetdleg mozgatas nélkiil, a talalt helyen kell
Ovatosan megvizsgalni.
Tunetek:



Zsibbadas, mozgas és érzészavar a sériilt teriilettdl lefelé, esetleg teljes bénulds, szeklet és
vizelettartasi zavar. Tapinthaté elvaltozas a csigolyaknal.
Ellatas:

Gerincseérilés vagy annak gyanuja esetén a sériiltet talalt helyzetben hagyjuk, nem mozgatjuk!
Kivétel, ha az élete kozvetlenll veszelyben van a helyszinen. Ekkor talcafogasban, vagy arra,
alkalmas eszkozre pl. épitkezésen palléra rahdzva, kell a sériltet biztonsagos helyre vinni. Ha fazik,
be lehet takarni. A nyaki gerinc védelme kiilondsen fontos! Ha felmerdil a sértlés lehetésége, a nyaki
gerincet rogziteni kell manualisan a ment6k megérkezéséig!

Bordatores:

A mellkast ért erd hatasara sériilhetnek, torhetnek a bordak.

Tlnetek:

Légzéskor a torés helyén erds, szlro jellegli f4jdalom, ami a mellkas nyoméséra fokozodik. A
fajdalom miatt a beteg 1égzése sokszor szapora, kapkodd, fellletes.

Sorozat bordatérésnél harom vagy tébb borda altaldban azonos vonalban torik.

Ablakos bordatérésnel altaldban tébb borda 2-2 helyen torik (ablakszertien). A Kkitort rész
paradox, ellentétes irdnyban mozog a légvételek soran. Belégzéskor besipped, Kkilégzéskor
kiemelkedik. A bordatorés sulyos szovodménye légmell és tiidOsériilés lehet. Légmell esetén a
mellhartya két lemeze k6zé keriil levegd, ami az azonos oldali tiid6 6sszeesésével jarhat. Ez esetben
er6s fulladasérzés kiseretében a sokk tiinetei jelennek meg és beavatkozas nélkil a sérilt meghal!
Ellatas:

Barmilyen mellkasi sériilés esetén a sérultet til6-fél iil6 helyzetben helyezziik el. (Ha egyéb olyan
sériilése is van, ami miatt fektetni kell, a sériilt oldalra fektetjiik.) Ment6t hivjunk!

A has sértlései:

A has sériiléseinél fedett és nyilt hasi sériilésekrdl beszéliink. Nyilt hasi sériilés esetén hastiri
szervet, beleket tilos visszahelyezni! A sebre, és a kitiiremkedd részekre steril kotést rakunk. A
felesleges mozgatas tilos!

A fedett hasi sérulések esetén a felismerés nehezebb. Sokszor a sokk tlineteinek a megjelenése
hivja fel rd a figyelmet. A jobb bordaiv alatti fajdalom, ami a jobb vallba sugarzik ki, a maj
sérilésére utalhat. A baloldalon ugyanez, a lép sériilését jelenti. Mindkét szerv sérlilése eseten
életveszélyes, nagymértékii bels6 vérzés lehet, a sokk dsszes tiineteivel.

Kilén meg kell emliteni az ugynevezett kétszakaszos léprepedést. Ilyenkor a lépet ért tés
hatéasara a 1épen beliil vérzés indul meg, amit a 1épet koriilvevo tok atmenetileg csillapit. A kezdeti
tiinetek megsziinnek, vagy minimalisra csokkennek.

Majd orak, esetleg napok mulva a sériilt hirtelen rosszul lesz, €s a bels6 vérzés, a sokk tiinetei
kdzott meghalhat. Ilyenkor a tulfeszilt tok megreped, csillapithatatlan vérzés keletkezik, és ez
okozza a tuneteket.

Ellatas:

Barmilyen hasi sérilés, hasi gorcs, gyulladas esetén a beteget hanyatt fektetjik, felhGzott
térdekkel, enyhén megemelt felsétesttel. (Igy csokkentjiik a hasfal fesziilését.) Ha a beteg sokkos,
ezt a testhelyzetet a labak megemelésével egészitjiikk ki. Ment6t hivjunk!

Medencetoreés:

A medence sériiléseinél sériilhetnek a csontok és a medencén beliili belso szervek. Medencetorés
jelentds akar 2.5 liter feletti szoveti bevérzést is okozhat, ami sokkal jar.
Tunetek:

Az egyébként stabil medence rendellenes mozgathatdsaga, fajdalom, sokk.
Ellatés:

A sériiltet a talalt helyzetben hagyjuk, nem mozgatjuk! Be lehet takarni, kortyonkent lehet itatni.
Ment6t hivjunk!

Combcsonttorés:



A combcsont a csontvaz legerdsebb csontja, nagy erd hatasara torik. Torése jelentds szovetkozti
vérzéssel jar. [doseknél gyakran eléfordul, a foleg elesésekbdl szarmazd combnyaktorés.
Tunetek:

Az egyébként stabil csont kétiranyl nyomasara rendellenes mozgathatosag, fajdalom, sokk. A
sérult 1ab rovidebb lehet, kifelé fordulhat.
Ellatas:
A serlltet talalt a helyzetben hagyjuk, nem mozgatjuk! Be lehet takarni, kortyonként lehet itatni.
Ment6t hivjunk!

Végtagtorések:

Ellatasukra az altalanos csont-izlleti sérulések ellatasi szabalyai vonatkoznak. A felkarcsont, a
vall, és a kulcscsont jelentds alakvaltozas nélkiili sérilései esetén a rogzitésre

specialis kotést, Desault-kotést alkalmazunk. A kotés 1ényege, hogy a felkart a sérilt torzséhez
rogzitjik, az érintett alkart pedig, tehermentesites céljabol felkotjik. A legegyszeriibb rogzités,
pl.amikor a sérll sajat maga az ép karjaval ,,sinezi" a sérilt masik alkarjat. De fel lehet hasznalni
a sajat ruhazatat vagy akar 0sszehajtogatott ujsagpapirt is rogzités céljara. Ha autoval vagyunk,
az elsdésegélyladaban 1évo haromszogletii kenddket hasznaljuk.

Egési és fagyasi sériilések és ellatasuk

Egési sériilés keletkezik, ha magas héfoka goz, gaz, lang vagy folyadék stb. éri a testfeliiletet.
eSavak és lugok is égési sérulést okoznak

*Az érintett felllet nagysaga, az életkor és az égés foka donti el az égés sulyossagat.

*Rosszabb a lefolyas gyerek és idoskorban (érzékeny folyadékhéztartasuk miatt)

*Az egész szervezetet érintd korfolyamat, kis kiterjedésti €géstol eltekintve ezért égesbetegségrol
beszélunk.

—Elsdfoku égés: a bor legfels6 rétegét érinti. Duzzanat, vorosség jellemzi, a bérred6k elsimulnak, a
fajdalom jelentds. (pl. napon leégés, valamint a legtobb forrdzas) Jo gyogyulési hajlam!

—Maésodfoku égés: a bér minden rétege karosodik. Szamos, nedvedzé holyag (savoval telt)
keletkezik. A nagy folyadékvesztés és fajdalom miatt a beteg kénnyen sokkosséa valik.

—Harmadfok( égés: hasonlit az elézdre, nagyobb holyagok jonnek létre, az égett feliilet sziirkés,
hamcafatok lathatéak. (a kdzepe mar fajdalmatlan!)

—Negyedfoku égés: a bor és mélyebb rétegek elszenesedése. (a teriilet amputalando)

Veszelyek:

—Nagy fajdalom miatt gyorsan sokk alakulhat ki

—Az égési feliilet fertédzésveszély forrasa lehet

—Nagyfokl duzzanat alakul ki (az érpalyabdl a szdvetek koze Iép ki a folyadék, emiatt lesz a
duzzanat, azaz az 6dema)

—Erpalyaban kevés folyadék marad - a keringési rendszer zavara alakul ki

—Jelentds értagulat jon létre a hdhatds miatt, igy a szervezet hdt ad le, hét veszit. Ez iddvel
kihtiléshez vezet, az égett beteget melegen sziikséges tartani!

—egésbetegseg

Az égett fellilet nagysagat kiszamithatjuk a Wallace-féle 9-es szaballyal:

*A fej, fels6 végtag, also vegtag fele: 9%

*Mellkas, has: 18%

*Hat, fartajék: 18%

eLagyék: 1 %

*Tenyér: 1%



Az égési sérult ellatasa

+Az els6 tennivald a hiités folyd, hideg (12-18 fokos) vizzel 10-15 percen keresztiil. Ez csokkenti a
tovabbi karosodast, valamint fajdalomcsillapit6 hatasu is.

Felszinre réégett ruhadarabot ne tavolitsuk el! (sebészi feladat) Ha van kotszeriink, erre ra
helyezzik.

«Sériilt testrész nyugalomba helyezese

-Egési sebet semmivel se kenjiik be!

MentOk hivasa, korhazba szallitas.

+Els6 fokt égésre (csak borpir) alkalmazhatd:

Egési sériilés - folyamatos hiités!

Fagyéasi sérulést mar 0 fok feletti hémérséklet is okozhat tartos hideghatas mellett. A szél és a
paratartalom fokozodasa elsGsorban a csucsi részeket (ujjak, orr, fiil) veszélyezteti.

*Befolyasold tényezdk: homérséklet, a beteg életkora, alkoholfogyasztds, altaldban az ellenalld
képesseg

—I. foku fagyas: a fagyott testtajon ég6 szard érzés, ez idével csokken és érzéketlen lesz. Eldszor
sdpadt lesz a bor, majd kipirul, szederjessé valik, megduzzad.

—I1. foku fagyas: a bor felholyagosodik, a hdlyagok megnyilhatnak. Nehezen gyogyulo fekélyek
maradnak vissza.

—I1l fok( fagyas: a bér minden rétege, és az alatta levé szOvetek is megfagynak. (deformélddas,
feketedés)

A fagyési sérilt ellatasa

*Els6foku fagyasnal a sériilt végtagot lassan dorzsdlve kezdjik melegiteni — fontos a fokozatossag!
Sokat szamit, ha pl. forrd teaval meg tudjuk itatni. Meleg hémérsékletii kérnyezet biztositasa.
*Masod és harmadfokd fagyas esetében a fokozatos felmelegités mellett sziikséges a sebellatas. A
fagyott terlletet az égéshez hasonldan sterilen fedni kell. Adhat6 fajdalomcsillapitd is.

*Tovabbi ellatas szakintézményben.

AZ ARAMUTES

Az emberi szervezet viszonylag magas viztartalma miatt jol vezeti az elektromos &ramot.
Aramiitést leggyakrabban a haldzati aram, ritkabban villamcsapas okoz.

Az aramitésnek vannak helyi és altalanos hatésai. Helyi hatdsa égési sérllés, az d&ram be- és
kilépési helyén eléforduld aramjegy. Altalanos hatésa az idegrendszer és az izomrendszer miikodési
zavaréat okozhatja.

Az idegrendszeri hatéds az agyi 1égzdkozpont bénulasat, az izomrendszerben koros 6sszehtizodast
okozhat. Kulondsen veszélyes, ha a szivizmot éri, mert szivleallas, akar tartds szivritmuszavar is
lehet a kdvetkezménye.

Ellatas:

Aramités esetén tisztazni kell, hogy a balesetes fesziiltség alatt van-e. Ha igen az aramkort meg
kell szakitani, az aramot ki kell kapcsolni vagy nem vezetd eszkozzel (pl. sepriinyél) kell a
kapcsolatot megszintetni!

1000 Volt feletti fesziltségd aramkorbdl, alkalmi eszkozzel tilos menteni, mert ekkora
fesziltség felett az egyébként nem vezetd eszk6zOk is vezetik az aramot! Miuszaki mentés
mindenképpen sziikséges! A tovabbi teenddk a vizsgalat eredményétdl fliggnek.

Ha égési sériilés is van, azt égésnél leirtaknak megfeleléen kell elldtni. Amennyiben a sériilt
panaszmentes, akkor is célszerli orvoshoz elmenni, mert szivritmuszavarok késébb is
kialakulhatnak.




KULONFELE MERGEZESEK ES ELLATASUK

Méregnek nevezzik azokat az anyagokat, amelyek a szervezetinkbe bekerilve mar Kkis
mennyiségben is karosoddst okoznak. A méreg bejuthat a szervezetbe szdjon 4at, a levegdbdl
belélegezve, a boron, nyalkahartyakon keresztiil felszivodva és az érrendszeren keresztil.
A mérgezések lehetnek véletlenek vagy szandékosak. Barmilyen mérgezésrdl legyen szo, a
legfontosabb a tovabbi karosodas megeldzése, a méreg tovabbi felszivodasanak a megakadalyozasa.
A bOron, nyalkahartyakon at felszivoddé mérgek esetén a szennyezett ruhazatot el kell tavolitani,
az érintett teriileteket bd, folyd, szappanos vizzel le kell mosni. Legyiink Ovatosak, ha lehet,
hasznaljunk gumikesztytt, mert érintkezésnél mi is mérgezést szenvedhetiink!
A légutakon bekertilt méreg esetén a legfontosabb a mérgezett, gaztérbol valo eltavolitasa.
Szajon at a gyomorba jutott mérgeknel altalaban a méreg Kkilritése a legfontosabb a beteg
meghanytatasaval.
Tilos a mérgezettet hanytatni:
o 2 éves Kor alatt,
» ha zavart vagy eszméletlen,
» ha mardszert ivott (sav, 1ug),
» haszerves oldoszert (pl. benzin) ivott,

* ha moso- tisztitdszert ivott!

A tobbi esetben meg kell hanytatni a beteget!

A hénytatés Kivitelezése:

Ha tudjuk, a beteget szolitsuk fel, hogy ujjaval a hatsé garatfalat ingerelje.

A hanytatds masik mddja, hogy so0s, langyos vizet itatunk a mérgezettel. (Egy evékanal sot
elkeverlink 2-3 dl vizben.) Ha a beteg a sés vizet nem hajlandé meginni, akkor tiszta vizet kell itatni

crcr

A LEGGYAKRABBAN ELOFORDULO MERGEZESEK

Szén-monoxidmérgezés (CO)

A szén-monoxid a levegénél konnyebb, tiszta formaban szintelen, szagtalan gaz. Kdnnyen
athatol falakon, foldrétegen, mennyezeten. Keletkezik a foldgaz tokéletlen égésekor (pl.
szakszeriitlenul szerelt kazanok, bojlerok, eldugult kémények esetén), de tartalmaz CO-t a
kipufogdgaz, széngaz, generatorgdz. A szén-monoxid barmilyen koncentracidban belélegezve
mérgezést okoz, mert 250-300-szor jobban kotédik a hemoglobinhoz (ez a molekula szallitja a
vérben az oxigént), mint az oxigén.

A belélegzett CO kb. 50%-a tavozik 1 ora alatt spontan a szervezetbdl, ha a beteg friss levegén
van.

A tlnetek (a belélegzett g4z koncentracidjatol figgasen):

Halantéktaji liiktetd fejfajas, fiilztigas, szédiilés, hdnyinger, hanyas, als6 végtagon kezdddo
izomgyengeség, eszméletvesztés, gorcsok, 1égzésbénulas, halal.
Ellatas:

Gyanll esetén a beteget minden tovabbi vizsgalat nélkiil ki kell vinni a gaztérbdl. Ugyelve arra,
hogy ne I¢legezziik be a gaztér levegojét!

Szén-dioxidmérgezés (CO2)



A szén-dioxid a levegénél nehezebb, szintelen, szagtalan gaz. Borospincékben, aknakban,
emésztogodrokben talalhatd. A gaz belégzése nem csak ugy kovetkezhet be, hogy valaki gazzal telt
helyiségbe Iép be, hanem olyan helyen is, ahol a gaz alacsonyabban helyezkedik el, és valamiért
lehajolva belélegzi a tomény gazt. Ennek gyakran a beteg segitsegére sietok is aldozatul esnek,
amikor a foldon fekvé beteghez lehajolnak.

Tlnetek:

Kis mennyiségben a 1égz6kozpontot izgatja, fulladasérzést, kohdgést okozva, nagyobb
mennyiségben légzésbénulast, a tomény gazt belégzése azonnali halélt okoz. J6I hasznélhato
,Vészjelz6" az égo gyertya, ez ugyanis mar 10% szén-dioxidot tartalmazo géaztérben elalszik. A
gyertyat természetesen a szaj szintje alatt kell tartani, killénben hamis biztonsagérzetet kelt!

Ellatés:

A beteg kimentése a gaztérbol. Csak akkor probaljuk meg, ha egy légvételnyi levegével meg
tudjuk oldani, mert mi is aldozatta valhatunk! Egyéb esetben csak 1égzokésziilékkel szabad bemenni
a gaztérbe!

Gydgyszermérgezések

Mivel nagyon sokféle, kilonb6z6 hatast gyogyszer létezik, kilonféle mérgezesi tlineteket
okozhatnak. Vagy az a hatas érvényesil fokozottan, amire a gyogyszer vald, vagy a kivant hatassal
ellentétes tiinetek jelentkeznek fokozottan, vagy a mellékhatasok. Altalaban tobbféle, kilénbozé
hatdsi gyogyszer altal okozott mergezéseknél, a meérgezés kevésbe lesz sulyos (az egymassal
ellentétes hatasuk miatt), mint az egyfajtabol beszedett nagyobb mennyiségiinél.

A véletlen gyogyszermérgezések gyakoriak kisgyermekeknél, akik cukorkanak nézve vagy
kivancsisagbol veszik be. Ezért kell a gydgyszereket elzarva tartani! Felnotteknél az dngyilkossagi
Kisérlet a gyakori. Féleg altato és nyugtatoszereket szoktak bevenni. Ha alkoholt is fogyasztanak
hozza, gyakran nehéz a részegségtol elkiloniteni.

Tlnetek:

Aluszékonysag, szédilés, zavartsag, elkent beszéd, eszméletlenség. A halalt legtébbszor az
eszméletlen beteg hanyasa miatti fulladas okozza.
Ellatas:

Az eszméletén levo, nem zavart beteget hanytatni kell! Eszméletlen betegnél 1égutbiztositas a
feladat. Az ilyen beteget feleslegesen ne mozgassuk, mert kdnnyen leéllhat a 1égzése!

Benzinmérgezés

A bejutés helyétél fuggetlenil a benzin a tlidén keresztil Grdl Ki, ezért ott okoz elvaltozésokat.
Tunetek:

Szédiilés, fejfajas, kohogési inger, sdpadtsag, verejtékezés, zavartsag, nyugtalansag, nehézlégzés,
gorcsok. A késobbiekben horgogyulladas, tidégyulladas. A szajon torténd bejutas esetén a mérgezés
ritka, mert rendszerint heves hanyast okoz.

Ellatés:

A szennyezett ruhazat eltavolitasa, a bor szappanos vizes lemosasa. Belélegzett benzin esetén a
beteget friss levegére kell vinni. A szjon at bejutott benzin ellen paraffinolajat kell itatni (kis
mennyiség esetén egy evoékanalnyit, nagyobbnal akar 2 dI-t is). Ez oldodik a benzinben és
megakadalyozza a felszivodast.

Metilalkoholmérgezés

A vegyiparban hasznalt oldoszer. Rendszerint iiditds, borosiivegben tarolt metilalkohol,
uditének, bornak vélt fogyasztasa okoz mérgezest.
Tunetek:



Akar 1-2 napos panaszmentes id6 utan is jelentkezhetnek (de sulyos esetben néhany éra malva).
Fejtajas, szédiilés, izomgyengeség, homalyos, kodos latas. Gyakran az elso tiinet a vaksag, mert a
metilalkohol sulyos elvaltozasokat okoz a szemben. Zavartsag, gorcsok utan legzésbénulas
okozhatja a beteg halalat.

Ellatas:

A mérgezés gyanuja esetén, fél-1 deciliternyi 40-50%-os szeszes italt, likort, konyakot, palinkat
kell itatni a beteggel, mert az etilalkohol gatolja a metilalkohol lebomlésat. A szemeket fed6kotéssel
kell ellatni, mert a fény fokozza a szemelvaltozasokat.

Permetszerek okozta mergezések

Szandékosan 0Ongyilkossagi szandékbol, vagy Vvéletlenil frissen permetezett gylmolcs
fogyasztasakor, illetve megfeleld véddfelszerelés nélkiil tortént permetezés utan kovetkezhet be.

Jellemzd, hogy a permetszerek nagyon jol felszivodnak a béron, nydlkahartyan keresztiil.
Ellatas:

Gyanu esetén a szennyezett ruhazatot el kell tavolitani, b6, szappanos vizzel a testet le kell
mosni.
A szdjon at bejutott permetszer esetén a beteget meg kell hanytatni!

Etelmérgezés

Kilonb6z6 ételek, élelmiszerek helytelen tarolasa kozben bekeriilt kdrokozok a szamukra
kedvez6 kornyezetben elszaporodnak. Optimalis taptalaj: tojasos ételek, husok, felbontott
konzervek, f6zott fagylaltok, tésztak stb. Ez nyaron, nagy melegben gyakrabban fordul el6.

A helyteleniil tarolt egyébként ehetd gombakbol késziilt ételek is ételmérgezést okoznak és nem
gombamérgezést!

Tlnetek:

Hosszabb-révidebb lappangas utan émelygés, hanyinger, hanyas, hasi gorcsos fajdalom,
hasmenés, fejfajas, szédilés, 14z. Sulyos esetben a folyadék- és elektrolit vesztés miatt, az elhiz6dd
panaszok a beteg kiszaradasahoz vezethetnek. Ez kiilondsen kisgyermekek ¢s iddsek esetén
veszélyes.

Ellatas:

Diéta, az els6 24 ora alatt csak folyadékot szabad fogyasztani, kortyonként. Majd "dugitd koszt"
kovetkezik: sos vizben fott burgonya, rizs, kétszersiilt, keksz és néhany napig keriilni kell a zsiros,
Flszeres ételeket. Szikség esetén lazcsillapitas, gorcsoldd, B6 vitamin a hanyas csillapitasara,
székletfogo gydgyszerek (ezek recept nélkil kaphatdk a patikakban).

Gombamérgezés

Kiilonféle mérgezé gombak fogyasztasakor kiillonb6zo stilyossagi gombamérgezés johet 1étre.
Minel hamarabb jelentkeznek a gomba fogyasztasa utan a mérgezés tiinetei, annal enyhébb a
mérgezes.

A hosszabb lappangasi idejii (12-24 6ra) mergezéseket okozo gombak (pl. gyilkos galoca) esetén a
tinetek megjelenésekor a betegek mar sulyos majkarosodast szenvednek el.
Tlnetek:
A gombamérgezeés tinetei nagyrészt megegyeznek az ételmérgezésnél felsoroltakkal.
Ellatas:

A legkisebb gyanu esetén is forduljunk orvoshoz! (Mindenki, aki evett a gombabol vagy a beléle

késziilt ételbdl!) Ha a beteg esetleg nem hanyna, hanytassuk meg!

Kabitoszerek okozta mérgezések



Az emberiséggel egyidések a kiilonféle serkentd vagy bodultsagot okozo élvezeti szerek.
Napjainkban a nem legélis €élvezeti szereket féleg szorakozo helyeken, illetve blin6z6i kérokben
terjesztik. Fogyasztasuk konnyen hozzéaszokast, pszichés és testi fliggdséget valthat ki. Az egyre
nagyobb mennyiségii, vagy nem tiszta anyagok akar halalos mérgezést is okozhatnak.

Tunetek:

Bddultsag, hallucinacidk, zavartsag, gorcsok, eszméletlenség, légzési és keringési zavarok,
1égzésbénulés. Eldobott injekcios fecskenddk, tiik, szurdsnyomok a vénak kdrnyékén szinte biztossa
teszik, hogy drogfogyaszté az illeto.

Ellatas:

Fokozottan kell figyelni az ellatds soran, hiszen a drogosok kdrében joval magasabb szamos

fert6zo betegség megjelenésének a valoszinlisége (pl. hepatitis, AIDS).

Mardszerek okozta mérgezések

Maroszernek a kiilonb6z6 savakat és lugokat nevezziik. A lGgok sulyosabb, a mélyebb
szovetekre is raterjed6 elhalast valtanak ki.

A mardszer bejuthat a szervezetbe a szajon at:

A lagok kozil a leggyakoribb a haztartasi hypo megivésa okozta mérgezés. Véletlenil csak egy
kortyot, mig 6ngyilkossagi szandékbol akar nagy mennyiségiit is megisznak.

A savak kozil a kereskedelemben szabadon kaphatd haztartasi sdsav megivasa okoz mérgezeést.
TUnetek:

A marodszer megivasa utan azonnal heves nyeldcs6 és gyomorfajdalom keletkezik, hanyingerrel,
hanyassal, nyalfolyassal. Lugok ivasakor az ajak-, a szaj-, a garatnyalkahartya duzzadt, fajdalmas, a
hanyadék nyulods, sikamlés tapintatu, vordsesbarna.

A so6savtol fehér szinli porkok keletkeznek, a nyalkahartya-duzzanat Kisebb mértékii. Kisérheti
er6s fulladas, nehézlégzés, sokk gyorsan kialakul.

Ellatas:

Barmilyen mardszert ivott embert tilos hanytatni! A feladat a mardszer higitasa. Nyelési probat
végziink egy korty vizzel. Amennyiben a beteg bir nyelni, minél nagyobb mennyiségii vizet (esetleg
tejet) itatunk vele.

Mardszer kerulhet a testfelszinre, marasos sériilést okozva.
Ellatasa:

A szennyezett ruhdzatot el kell tavolitani. Az esetlegesen még ittlévé anyagot fel kell itatni
valamilyen nedvszivo anyaggal (kotszer, toriilkozo).

Az érintett teriiletet bo, folyovizzel kell lemosni. Ugyeljlink arra, hogy a lefolyo viz ne érjen ép
terlileteket. Ezt az eljarast kell alkalmazni olyan maroszerek esetén is, ahol a vizzel valo érintkezés
fokozott reakciot, ho fejlodést valt ki. A tapasztalatok ugyanis azt mutatjak, hogy b6, folyoviz esetén
ez elhanyagolhatd. Végiil az érintett teriiletre szaraz, steril fed6kotést rakunk fel.

Szembe kerult maroszer
Ellatasa:

A szem kornyékére keriilt maroszert felitatjuk. Majd edénybdl dvatosan, par cm. tavolsagbol
vizzel Kkioblitjuk a szemet, ugy, hogy az elfolyd moséfolyadék ne okozzon tovabbi sérilést. A
kelléen Kidblitett szemeket nem latjuk el kotéssel, mert a pislogas és a konny hatasara tovabb tisztul a
szem.

GYAKORIBB ROSSZULLETEK ES ELSOSEGELYUK

Az 4julés (collapsus)



Ajulés, eszméletvesztés

*Az 4julds (méas néven collapsus) soran egy periférids, de kiemelten az agyat érint6 vérkeringési
zavar alakul ki, ami eszméletvesztéssel jarhat. Joindulati, rendezddésre hajlamos allapot (szemben a
sokkal)

*Okai: egyoldalu megerdltetés pl. tartdos allas, hoterhelés, kimeriiltség, pszichés megterhelés
(pl.ijedtség) > vérkeringési zavar - ajulas > eszméletvesztés.

*Tlnetei: sapadtsag, verejtekezes; emellett szubjektive szédilés, a latotér elsotétiilése 1ép fel,
gyengeségérzéssel jar. Az izomzat tonusa lecsdkken, ezért a beteg dsszeesik. llyenkor fokozott a
sériilésveszeély.

*Teendok: a beteg fektetésével a keringési zavar rendezddik, az eszméletvesztés megsziinik. Esetleg
szoros ruhazatot meglazitani. Ul helyzetben hagyni nem j6! = allapotromlas veszélye

*A beteg fektetése felpolcolt labakkal (a vérkeringés konnyebben rendezddik igy)

Az epilepszias gércsroham

Az epilepszia idegrendszeri megbetegedés, amely idénkénti eszméletvesztéssel, gércsrohammal
jar.

A betegség lehet genetikusan 6roklott és lehet az élet sordn szerzett. Kialakulhat fejsériilést, agy-,
koponyamiitétet kdvetéen, agyvérzés, agyban 1évé daganatok hatasara.

Kezelt epilepszias betegnél a szedett gyogyszerek a gorcsrohamokat nem sziintetik meg, de a
rosszullétek kozotti idot jelentésen elnydjthatjak (honapokig, évekig).

Ezek mellett hasonlo jellegt, de csak tlinetként megjelené gércsrohamot okozhat példaul a
magas laz (kuléndsen kisgyermekkorban), bizonyos mérgezések, alkoholistaknal az alkohol
megvonasa.

Tlnetek:

A beteg altal végzett tevékenység hirtelen megszakad, sikito jellegii hangot hallat, eszméletét
elvesziti, megfeszil, majd egész testre kiterjed6 rangatdzas indul meg. Ez 1-2 percig tarthat. Kézben
a nyelvet megharapja, és a szajaban lévé nyallal véres habba verédik. Székletét, vizeletét maga aléa
eresztheti.

A roham megsziintével a beteg aluszékony, zavart, néha agressziv lehet, a térténtekre nem
emlékszik. Ha a roham nem sziinik, vagy Gjra ismétlédik, sulyos allapotrél van szé.

Ellatés:

A roham alatt a beteget lefogni nem szabad és értelme sincs, hiszen a rohamot igy nem lehet
megallitani, viszont salyos izom-, csontsérlléseket okozhatunk. A roham alatt a beteg fejét kell
veédeni a sérilésektol. A kdrnyezetében 1évo, esetleg sériilést okozo targyakat tavolitsuk el.

A beteg szajaba ("hogy ne harapja meg a nyelvét") nem szabad bedugni semmit. A roham
lezajlasa utan, ha sziikséges légutbiztositas, 1élegeztetés, az esetleges sérilések ellatasa a teendonk.
Hivjunk hozz& mentét!

Sziv eredetii mellkasi fajdalom

A mellkas teriletén kilonbdzo fajdalmak jelentkezhetnek. A pontszerii, szaro jellegti, mozgasra,
légzésre fokozOdo fajdalmak szinte biztosan nem sziveredetiiek. Tipusos sziveredetii mellkasi
fajdalom a szegycsont mogott, a bal mellkas félben hirtelen jelentkezé, szoritd, markold, égetd
jellegii. A fajdalom kisugérozhat a bal lapocka, a bal kar, a gyomor vagy az allkapocs irdnyaban. A
beteg sapadt, verejtékes, halalfélelme lehet. Csak a panaszok alapjan nem lehet elkiloniteni a szivet
ellatd koszoruserek gorcsos allapotat (angina pectoris) a szivizomelhalastol, a szivinfarktustdl. Ezért
ugyanugy kell kezelni. A fajdalom jelentkezhet nyugalomban és terhelésre is.



Szivinfarktus Ugy jon létre, hogy sziv izomzatat ellaté valamelyik eret egy véralvadék (trombus)
elzarja, és az a terilet, amelyet ez az ér lat el, egy id6 mulva elhal. Idében elkezdett kezeléssel az
elzarodast sokszor meg lehet szuntetni!

Bizonyos rizikotényezok a szivinfarktus kialakulasat elésegithetik: stressz, mozgasszegény
életmaod, elhizas, a ferfi nem, dohanyzas, alkoholfogyasztas stb.

Ellatés:

Barmilyen végzett tevékenységet fel kell fliggeszteni, a beteget nyugalomba kell helyezni, fél (16
helyzetben vagy le kell fektetni. Nem szabad terhelni, mozogni, a ruhazatot meg lehet lazitani. Ha
van gyégyszere ilyen rosszullétekre, vegye be az el6irt mennyiséget. Mentét kell hivni!

Alacsony vércukorszint miatti rosszullét cukorbetegnél

A cukorbetegség oka a hasnyalmirigy altal termelt, a vércukor bontasat el6idézé inzulin
termel6désének részleges vagy teljes hianya. Ennek megfeleléen diétaval, szajon at szedett
gyogyszerekkel, vagy legsulyosabb esetben, injekcié formajaban adott inzulinnak pétoljak azt. A
rosszullét oka lehet, ha a beteg az inzulint megkapta, de nem evett, nem szokvanyos fizikai
megterhelés érte, hanyt, hasmenése volt, lazas betegség, esetleg inzulin-taladagolas, fokozott
alkoholfogyasztas, diéta hiba tortént.

Tilnetei:

Sapadt, verejtékes bor, gyengeség, tarkotaji liktetd fejfajas, heves ¢hségérzet (Az idaig felsorolt
tlnetek egészséges embernél is megjelennek, ha leesik a vércukorszintje, de ez egy id6 utan a
szervezet tartalékaibol rendezédik.), izomremegés, részegséghez hasonlo allapot, zavartsag,
agressziv magatartas, eszméletvesztés, gorcsok, eszméletlenség.

Ellatas:

Amig a beteg nem valik zavarttd vagy eszméletlenné cukros vizet (1-2 dl vizben 1 ev6kanal
cukrot oldunk fel), iidit6t, csokit, szél6cukrot, 2-3 kockacukrot kell adni. Ha eszméletlen, szgjon at
tilos minden! Légutbiztositas, és mentd vagy orvos hivasa a feladat.

Vizi baleset

A baleset kialakuldsa szempontjabol két kategoria létezik:
—A fulladas els6dleges

—Eszméletvesztés (esetleg reflexes 1égzés-keringés megallas) alakul ki, s a viz al4 merilés ennek
kovetkezménye

*_Klasszikus” vizbe fulladas

—Uszni nem tudas, vizbiztonsag hianya

—Hirtelen kimeriilés, egyéb: pl. nehezité korilmények, mint ruhézat, kihtilés, stb.

—Kdvetkezmény: nem tud a felszinen maradni, az akaratlagos légzéskihagyas utan belégzés—> viz
arasztja el a tiid6t > hypoxia, eszméletvesztés - agykarosodas - biologiai hall

*A maésodlagos fulladés kialakulasa

—Hideghatas - buvarreflex (azaz az arcot és homlokot éré hideg viz miatti szivleallas), valamint: a
szisztémas hideghatas edzetlen emberen akar 15-20 percen belll haléalt eredményez

—Panik (pszichikai sokkhatas), trauma (pl. koponya, ill.nyaki gerincsérilés

—Egyéb sajatbetegség (pl. szivbetegség)

—A lehiilés miatt még a fulladés el6tt sszeomlik a keringés

*Kimentés — csak az véllalkozzon ra, aki a jo Uszni tudas és vizbiztonsag mellett mentési
képzettséggel és gyakorlattal is rendelkezik

*A vizben valo vontatas soran a cél az, hogy az aldozat feje a vizb6l arccal felfele folyamatosan kint
legyen



Kimentési fogasok

—-Honaljfogas - hanyatt fekve nyujtott karokkal a hona alatt megfogva

-Béklydfogas - az all és az egyik kar megfogasaval

—Tengerészfogas - jobb karja mogé nyulva a bal karjat fogjuk, meg és ugy emeljik a viz félé

A kimentés utan:

—A légutak szabadda tétele, ha sziikséges, befavasos lélegeztetés, CPR

—A gyomorba nagy mennyiségii viz keriilhet, a fektetés: hason, a hasi teriilet megemelésével >
kdnnyebben tavozhat a viz a gyomorbol

—Lehiilés elleni védelem

—Mindenképp gyogyintézetbe kildeni

FEKTETESI MODOK

A fektetés céltudatosan létrehozott testhelyzet, amellyel az esetleges szovédményeket kivanjuk
elharitani, a fajdalmat csillapitani, illetve a tovabbi allapotromlast akadalyozzuk meg.
1. Hanyatt fekvd helyzet, laposan:

Lélegeztetés, Ujraélesztés, (djulas, sokk) esetén. 15-30 fokban megemelt fejjel (parnat,
Osszehajtogatott puldvert, takarot rakunk a beteg feje ald) fektetjiik az eszméletén 1évo fej és
koponyasériilteket (pl. agyrazkodas), agyverzetteket.

2. Hanyatt fekvé helyzet, megemelt alsé végtagokkal /sokk-fektetes/:
Ajulés, sokk, Gjraélesztés esetén alkalmazhato.

3. Hanyatt fekvd helyzet térdben felhuzott, aldpolcolt labakkal:
Béarmilyen hasi fajdalom, sérulés esetén alkalmazzuk. Igy csdkken a hasfal feszllése és
mérséklodik a fajdalom. Sokk esetén ezt, az alsé végtag megemelésével egészitjiik ki.

4. Stabil oldalfekvd helyzet:
Jol 1€gz0, kielégitd keringésti eszméletlen betegnél alkalmazhato.

5. Ulg, fel iilé helyzet:
(A felsétestet 45-60 fokra megemeljuk) mellkasi fajdalom, légzéssel Gsszefiiggé panaszok,
légzesi zavarok, mellkas sériilés esetén alkalmazzuk.

6. Hason fektetés:
Arckoponya-sériilés esetén ritkan alkalmazott fektetési mod Ggy, hogy a sériilt homlokat és allat
alatamasztjuk.






